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Developing and Assessing the Effectiveness of Cognitive-Behavioral 
Programs on Body Image in Children with Cancer 

  چکیده 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخش� برنامۀ آموزشــ� مبتنــ� بــر  هدف:

  شناخت� رفتاری بر تصویر بدن� کودکان سرطان� است.روش

آزمایش� با ساختار یــ� گــروه روش تحقیق این مطالعه شبه بررس�:شرو

نفــر از  ٧آزمــون بــود. نمونــۀ آمــاری پــژوهش آزمــون و پسآزمایش با پیش

ــا  ١٠کودکــان  ــ� ســاله ١۵ت ــوق تخصص ــد کــه در بیمارســتان ف ای بودن

گیــری کودکان مفید و بیمارستان شهدای شهر تهران بستری بودند. نمونه

شــده در ایــن پــژوهش، ســترس انجــام شــد. ابــزار استفادهصــورت در دبه

ــت  ــژوهش جه ــن پ ــود. در ای ــدن� ب ــویر ب ــارۀ تص ــ� درب ــنامۀ نگران پرسش

  وابسته استفاده شد. tآمده، از روش دستهای بهتحلیل دادهوتجزیه

تــوان نتیجــه معنــادار نبــوده؛ لــذا مــ� tنتایج نشــان داد کــه مقــدار  ها:یافته

رفتاری بــر پــذیرش آموزش� مبتن� بــر روش شــناخت� هایگرفت که برنامه

  تصویر بدن� در کودکان سرطان� تأثیر ندارد.

ــه ــری:نتیج ــه گی ــه تــأثیر برنام ــژوهش ب ــ� بــر روش در ایــن پ ــای مبتن ه

رفتاری بر پذیرش تصویر بدن� پرداخته شد؛ امــا پــژوهش حاضــر شناخت�

یرش تصــویر های مبتن� بــر روش شــناخت� رفتــاری بــر پــذنشان داد برنامه

رســد ایــن ناهمســویی نظر مــ�بدن� کودکــان ســرطان� تــأثیر نداشــت و بــه

هــایی اســت کــه در حــین اجــرا وجــود داشــته اســت. خاطر محــدودیتبــه

های خام نشان دادند که ایــن روش بــر تعــدادی از کودکــان همچنین نمره

خاطر شــرایط خــانوادگ�، اثر داشــته کــه مم�ــن اســت ایــن تفــاوت اثــر بــه

 های دی�ر بوده باشد.و مؤلفهاجتماع� 

  رفتاری، تصویر بدن�، کودکان سرطان�.های شناخت�برنامه ها:کلیدواژه

  

Abstract  
Objective: We aimed to determine the effectiveness of 
cognitive-behavioral educational programs for body image in 
children with cancer. 
Methods & Materials: A Quasi-Experimental study of 
pretest-posttest design was conducted. The statistical sample 
consisted of seven 10-15 year-old children hospitalized in 
Mofid Children's Hospital and Tehran's Shohada Hospital. 
Convenience sampling was used to select the subjects. The 
Body Image Concern Inventory (BICI) was used to collect 
data. Dependent t-test was used to analyze data.  
Results: In our study the ‘t’ value was not significant. Hence, 
we concluded that cognitive-behavioral educational programs 
for body image were not effective in children with cancer.  
Conclusion: In this study we investigated the effect of 
educational cognitive-behavioral programs for body image. 
However, our data indicated that educational cognitive-
behavioral programs for body image were not effective in 
children with cancer. It seems that our results were due to 
limitations and problems at the time of implementation of the 
study. Moreover, the raw data indicated that this method was 
effective on some children. Probably, this discrepancy 
resulted from social and familial circumstances and other 
issues.  
Keywords: Cognitive-Behavioral Programs, Body Image, 
Children With Cancer. 

تدوین و ارزیابی اثربخشی برنامۀ شناختی رفتاری بر پذیرش تصویر 
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  مقدمه

لاح� است که ی� فرآینــد پیچیــدۀ جســم� را واژۀ سرطان اصط

بــدن  هــای متعــددهــای بافــتکند که در آن، ســلولتوصیف م�

شــ�ل یــ� تومــور کنند و نهایتاً بهای، رشد م�نشدهطور کنترلبه

هــای شــده در یــ� بافــت، بــه بافــتایجاد آینــد. ســرطاندرمــ�

 ها تــداخل ایجــادرساند و در کارکرد طبیع� آناطراف آسیب م�

  ). ١شود (و منجر به گسترش بیماری به کل بدن م� کرده

ســرطان در کودکــان در مقایســه بــا بزرگســالان دارای تنــوع 

گرفته در جمعیت های انجام). طبق بررس�٢بیشتری است (

 ۵میر ناش� از سرطان، در کودکــان زیــر وایران�، میزان مرگ

ســال، حــدود  ١۵تــا  ۵درصــد و در کودکــان  ۴سال، حــدود 

). در آمری�ــا نیــز هــر ســاله ٣درصد برآورد شــده اســت ( ١٣

سال، مبــتلا بــه  ٢٠کودک و نوجوان کمتر از  ١٢۴٠٠حدود 

  ).۴شوند (سرطان تشخیص داده م�

افــراد مبــتلا بــه ایــن بیمــاری نشــان  شده درهای انجامبررس�

بــا  ؛دهد که میزان آن در تمام سنین، رو به افــزایش اســتم�

پزشــ�� منجــر بــه افــزایش میــزان  ایــن حــال، پیشــرفت علــم

ماندن کودکان و نوجوانان مبتلا بــه ســرطان شــده اســت زنده

ــودی و زنده۵( ــزایش بهب ــن اف ــرات ). ای ــدن، موضــوع اث مان

)، تجربــۀ ایــن اثــرات و فشــار ۶کنــد (جــانبی را مطــرح مــ�

ها تأثیرات زیادی روی کیفیت زندگ� بیماران و مربوط به آن

) و کیفیــت زنــدگ� ٧گــذارد (م�حت� مراحل تکمیــل درمــان 

کودکــان و نوجوانــان مبــتلا بــه ســرطان را در طــول درمــان، 

). همچنــین، بیمــاری بــر ٨دهــد (شدیداً تحت تأثیر قرار مــ�

های متعدد و مختلف زندگ� بیماران و حت� مراقبــان و جنبه

  ). ٧،٩گذارد (اطرافیان آنان تأثیر م�

شــدت جــوان� بهطور کلــ�، ســرطان در دوران کــودک� و نوبه

نمایـــد. بهزیســـت� روانشـــناخت� آنـــان را دچـــار آســـیب مـــ�

مش�لات جسم� ناش� از سرطان، شامل: خســتگ�، تمرکــز 

)، کارکرد بد قلب، مش�لات رشــدی، چــاق� و ١٠ضعیف (

). مشــ�لات شــناخت� مثــل مشــ�لات ١١ناباروری هستند (

ادراک و حافظه نیز به فراوان� در این بیماران، گــزارش شــده 

). دیده شده که درد و خستگ� در کودکــان مبــتلا ١٢( است

بــــه ســــرطان پیشــــرفته، تــــأثیرات زیــــادی روی بهزیســــت� 

  ). ١٣گذارد (ها م�روانشناخت� آن

دهــد کــه تشــخیص ســرطان و حتــ� تحقیقــات نشــان م�

های فیزی��، روانشــناخت� تواند بر جنبهاحتمال بروز آن، م�

ن بیماری و پیامــدهای ). ای١۴و اجتماع� فرد تأثیر ب�ذارد (

ــوجه� روی زنــدگ� بیمــاران در دوره ــأثیر قابــل ت ای از آن ت

ــ�یری از بــروز ١۵فشــارهای عــاطف� شــدید، دارد ( ). پیش

). ١۶ای اســـت (ســرطان در کودکــان دارای اهمیـــت ویــژه

 ١٩٧٠ی ها به سرطان موجــب شــد کــه در دهــهتغییر نگرش

در رشــــتۀ انکولــــوژی، شــــاخۀ فــــوق تخصصــــ� بــــه نــــام 

به وجود آید. معن� دقیق ایــن رشــته،  ٣٥شناس� روان�رطانس

های روانشناخت� سرطان است. این رشته، با دو مطالعۀ جنبه

ــر  ــأثیر ســرطان و درمــان آن ب ــ� ت ــن بیمــاری؛ یعن ــه از ای جنب

هــا و عمل�ــرد روانشــناخت� و اجتمــاع� بیمــاران و خــانواده

ا در اجتمــاع� و رفتارهــ-ها و نقش عوامل روانــ�مراقبین آن

  ). ١٧کار دارد (وبروز و دوام سرطان سر

فراوان� سرطان در میان کودکان پیش از مدرسه و نوجوانان بــه

هــای ســازگاری و تصــویر تشخیص داده شده است و موضوع

). اغلــب، کودکــان ١٨بدن� مورد اهمیت قــرار گرفتــه اســت (

همراه تغییــرات پایــدار یــا مــوقت� در ظــاهر مبتلا به ســرطان بــه

که ناش� از درمان است، مثل ریختن مو، تغییــرات وزن،  خود

شــوند مش�لات پوست�، جای زخم یا قطــع عضــو مواجــه مــ�

طور ). بــه١٩شود (ها م�که باعث ایجاد استرس زیادی در آن

هــای مربــوط بــه ســرطان مثال، ریختن موهــا کــه در اثــر درمان

ــاد م� ــب ازایج ــود، موج ــتش ــذابیت و دس ــاس ج دادن احس

) که این موارد تأثیری منفــ� روی تصــویر ٢٠شود (م� زیبایی

  ). ٢١گذارد (های مربوط، م�بدن� و جنبه

دارنــد کــه موارد، کودکان مبتلا، اظهار مــ� در بسیاری از این

ــن ــرای آنای ــرات ب ــه تغیی ــوع در گون ــارآورترین موض ــا فش ه

گونه تغییرات در ظاهر فرد در طول تجربۀ سرطان است. این

ای از پیامــدهای روانشــناخت� تواند منجر بــه دســتهدرمان م�

شــدن از جانــب دی�ــران، کــاهش عــزت نفــس، مثــل مسخره

ــالان،  ــا همس ــاط ب ــاع� و ارتب ــاملات اجتم ــ�لات� در تع مش

  ). ٢٢های تصویر بدن� و منزوی شدن شود (نگران�

عنوان تصــویر هر فردی تصویری ذهن� از بدن خود دارد که بــه

فردی، وسیلۀ عوامل بینتصویر بدن� بهشود. بدن� شناخته م�

شــود. کودکــان هنگــام تولــد محیطــ� و فرهنگــ� شــناخته مــ�

هــا تــدریجاً از بــدن طــور کــه آنتصویر بدن� ندارند؛ امــا همــان

کنــد شان رشد م�آورند، تصویر بدن�خود آگاه� به دست م�

بعد، تحــول بهنجــار بوســیلۀ ). در واقع از دورۀ نوزادی به٢٣(

طــور شــود کــه بــهتــر مشــخص مــ�رحوارۀ بدن� ی�پارچهی� ط

). در طول زندگ�، تصویر بــدن� ٢۴شود (تر م�تدریج� کامل

دادن یــا تغییــر دســتفرد در اثر عوامل� مثل آگاه� جســم�، از

  ). ٢٣کند (در هری� از اجزا، تغییر م�

                                                      
1. Psycho oncology 
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از آنجایی که ادراک فرد از بدن خود، تأثیر زیادی بر شخصــیت 

و دارد، تصــویر منفــ� از بــدن موجــب عــوارض روانــ� و رفتــار ا

ناخواه این عوارض در روحیات، حــالات و روابــط شده که خواه

گــذارد. ی�ــ� از ایــن عــوارض اضــطراب اجتماع� فرد تأثیر مــ�

ــت ( ــد کــه نوجــوان� ). تــا همــین اواخــر تصــور م�٢۵اس ش

ای بحرانــ� اســت کــه در طــول آن عوامــل منفــ� و مثبــت مرحله

کــه  وجود ایــنگذارند. بـاـای روی تصویر بدن� م�دهتأثیرات عم

نوجــوان�، زمــان بحرانــ� رشــد جســم� و شخصــ� اســت، امــا 

گیری تصــویر دهنــد کــه شــ�لبیشــتر تحقیقــات اخیــر نشــان م�

  ). ٢۶شود (تری آغاز م�بدن� در سنین پایین

شده است کــه  کنون انجام شده، نشان دادهدر مطالعات� که تا

خاطر تغییـــرات و بیمـــاران ســـرطان�، بـــهتصـــویر بـــدن� در 

عنوان نمونــه؛ ضایعات ناش� از درمان دچار نقص است. بــه

انـــد، گـــزارش کـــرده ٣٦بـــروور، گیتمـــا، ورایـــس و پوســـتما

مطالعات� که روی تصویر بدن� کودکان سرطان� انجام شده، 

انــد که کودکان� که از تومورهای مغزی زنده مانــده نشان داده

هــا جــان و کودکان� کــه از دی�ــر ســرطان در خطر اضافه وزن

اند، در خطر کاهش وزن قرار دارند و بنابراین به در بردهسالم 

). آنونزیاتا، گیــووانین� ٢٧یابد (ها تغییر م�تصویر بدن� در آن

گزارش کردنــد کــه ســرطان و درمــان آن اثــر منفــ�  ٣٧و موزات�

بــه  روی تصویر بدن� و ابعاد مربوط به تصویر بــدن� کــه منجــر

). ٢٨شــود، دارد (هــای عــاطف� و مشــ�لات مواجهــه م�رنج

های روانشناخت� از قبیــل تصویر بدن� با بسیاری از دی�ر سازه

نفــس، )، کاهش عــزت٢٩گیری اجتماع� و افسردگ� (گوشه

ــالان و  ــا همس ــاط ب ــاع� و ارتب ــاملات اجتم ــ�لات� در تع مش

   ).٢٢گیری، مرتبط است (احساس کناره

دی در ایــن رابطــه انجــام گرفتــه کــه از جملــه های متعددرمان

ــود نقــایص تصــویر درمــان هــای روانشــناخت� در جهــت بهب

-هــای شــناخت�رفتاری است. درمــان-بدن�، درمان شناخت�

رفتاری م�رراً جهت بیمــاران دچــار بدشــ�ل� اســتفاده شــده 

ــرای ٣٠اســت ( ــوده اســت. ب ــایج مــؤثری همــراه ب ــا نت ) و ب

-شــناخت�درمان� و درمــان ایتخو اثربخش� رونمونه؛ امین�

نفس زنــان مبــتلا بــه ســرطان رفتاری بر تصویربدن� و عــزت

ــۀ ایــن تحقیــق  ــتلا بــه  ٣٠ســینه را بررســ� کــرد. نمون زن مب

ــه به ــود ک ــرطان ب ــانس ــروه درم ــه گ ــادف� در س ــورت تص  ص

درمــان� و گــواه قــرار داده شــدند. رفتــاری، روایت-شــناخت�

ــایج به ــتنت ــه ردس ــان داد ک ــانوایتآمده نش ــان� و درم  درم

                                                      
1. Brouwer, Gietem, Kamps, Vries, Postma 
2. Annunziata, Giovannini, Muzzatti 

نفس زنــان رفتاری در بهبود تصــویر بــدن� و عــزت-شناخت�

مبــتلا بــه ســرطان ســینه مــؤثر هســتند. در ایــن بــین؛ درمــان 

درمان� بــر تصــویر بــدن� رفتاری در قیاس با روایت-شناخت�

درمــان� در مقایســه بــا درمــان تــر و روایتاین زنــان اثربخش

ــناخت� ــزت-ش ــر ع ــاری ب ــرفت ــن زن ــود. نفس ای ــؤثرتر ب ان م

پترسون و هم�اران نیــز اثربخشــ� ایــن درمــان را بــر تصــویر 

انــد. اشــتهایی عصــبی تأییــد کــردهبــدن� زنــان مبــتلا بــه بــی

منظور تعیـــین رهبریـــان، ترخـــان و جلالـــ� پژوهشـــ� را بـــه

رفتاری بر خودپنداشــت و تصــویر -اثربخش� درمان شناخت�

لعه بــه روش بدن� زنان دچار سوختگ� انجام دادند. این مطا

نفــر از زنــان دچــار ســوختگ� دو و  ٣٠تجربی و بر روی شبه

سه که در بیمارستان شهید رجایی شهر قزوین بستری بودند 

صــورت تصــادف� در دو گــروه کنندگان بهاجــرا شــد. شــرکت

آزمون و شــاهد قــرار گرفتنــد. نتــایج ایــن پــژوهش حــاک� از 

بــود. وجــود تفــاوت معنــادار بــین دو گــروه آزمــون و شــاهد 

همچنــین تفــاوت بــین دو گــروه آزمــون و شــاهد در پی�یــری 

رفتاری -ماه بعد نیز معنادار بود؛ بنابراین درمان شناخت�ی�

  گروه�، عامل بهبود تصویر بدن زنان دچار سوختگ� بود. 

ــــرد  ــــن روش درمــــان� ســــع� دارد ادراک و شــــناخت ف ای

ــیب ــد (آس ــر ده ــود را تغیی ــده از خ ــان ٣١دی ــاس درم ). اس

رفتــاری ایــن اســت کــه افکــار خودآینــد، علــت -شــناخت�

های جدید تفکــر رفتارهای غیرانطباق� هستند. افراد باید راه

را بیاموزند تا ناامیدی در این افراد کاهش یابــد و بتواننــد در 

  ). ٣٢طرح مراقبت از خود شرکت نمایند (

این درمان تاکنون در مورد کودکان انجام نشده بود و مــا در 

ــژوهش ا ــن پ ــهای ــر برنام ــان ث ــر درم ــ� ب ــ� مبتن ــای آموزش ه

رفتاری را بر تصویر بدن� کودکان مبتلا به ســرطان -شناخت�

  مطالعه کردیم. 

  

  بررسیروش

آزمایش� بــا ســاختار یــ� گــروه روش تحقیق این مطالعه شبه

آزمون بود. برنامۀ آموزش� مبتن� آزمون و پسآزمایش با پیش

صورت انفرادی به رفتاری در این پژوهش-بر روش شناخت�

صــورت انفــرادی در معــرض متغیــر ها بهانجــام شــد. نمونــه

شــده اســت، قــرار رفتــاری تدوین-مستقل که برنامۀ شــناخت�

هــا ارائــه شــد. در آغــاز و پایــان هــا بــه آنگرفتــه و ایــن برنامــه

درمــان ســؤالات پرسشــنامه از نمونــه پرســیده شــد. جامعــۀ 

 بــه ســرطان شــهر آمــاری ایــن پــژوهش، همــۀ کودکــان مبــتلا

تــا  ١٠نفــر از کودکــان  ٧بودند. نمونۀ آماری پژوهش  تهران
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سالۀ بستری در بیمارستان فوق تخصص� کودکان مفیــد  ١۵

بودن و بیمارستان شهدای شهر تهران بودند و علــت محــدود

زمان محدود نمونه عدم هم�اری مسئولان بیمارستان، مدت

نداشــتن و دسترس� بودن اکثر کودکان در بیمارســتانبستری

صــورت در گیــری بهها بود. نمونــهها برای اجرای برنامهبه آن

  دسترس انجام شد. 

شده در این پژوهش، پرسشنامۀ نگرانــ� دربــارۀ ابزار استفاده

ــون و هم�ــاران ــویر بــدن� (لیتلت ــود. ایــن ٢٠٠۵، ٣٨تص ) ب

ماده است کــه بــه بررســ� نارضــایت� و  ١٩پرسشنامه، حاوی 

ــرد  ــ� ف ــ�نگران ــاهرش م ــارۀ ظ ــزار از درب ــن اب ــردازد. در ای پ

ها، میزانــ� شود در مورد هر ی� از مادهآزمودن� خواسته م�

دهــد، روی که آن مــاده احساســات یــا رفتــارش را نشــان مــ�

بــه  ١بندی کند. در این مقیاس نمــرۀ درجه ۵تا  ١مقیاس� از 

ام یــا ایــن هرگز ایــن احســاس را نداشــته«معنای این است که 

ــدادهکــا ــرۀ » امر را انجــام ن ــای  ۵و نم ــه معن ــن «ب همیشــه ای

است. نمرۀ کــل » دهماحساس را دارم یا این کار را انجام م�

متغیر بوده که کســب نمــرۀ بیشــتر،  ٩۵تا  ١٩پرسشنامه، بین 

بودن میــزان نارضــایت� از تصــویر بــدن� یــا ظــاهر نشانگر بالا

  فرد است. 

ادنــد کــه ایــن ابــزار از ) نشــان د٢٠٠۵لیتلتــون و هم�ــاران (

اعتبار و روایی بسیار مطلــوبی برخــوردار اســت. اعتبــار ایــن 

روش همسان� درونــ� بررســ� شــده و ضــریب پرسشنامه، به

به دست آمده است. ضریب همبســتگ�  ٪٩٣آلفای کرونباخ 

درصد بــا  ٣٢-٧٣هری� ازسؤالات با نمرۀ کل پرسشنامه از 

رای ایــن ابــزار از درصد بوده است. روایی هم�ــ ۶٢میانگین 

طریق محاسبۀ ضــریب همبســتگ� آن بــا پرسشــنامۀ وســواس 

، بررســ� ٤٠و پرسشــنامۀ اخــتلالات خــوردن ٣٩اجباری پــادوآ

و  ٠٫۶٢ترتیب شده و ضرایب همبستگ� آن با این ابزارها به

  ). P>٠٫٠١به دست آمده است ( ٠٫۴

سنج� این پرسشــنامه بررســ� های رواندر ایران نیز شاخص

آمــوزان دختــر نفــر از دانــش ٢٠٩بــرای ایــن منظــور، شــده و 

ای تصــادف� گیری خوشــههای شیراز به شیوۀ نمونهدبیرستان

انتخاب شدند و بــه پرسشــنامۀ نگرانــ� دربــارۀ تصــویر بــدن� 

ســازی پاسخ دادند. اعتبار این پرسشنامه به دو شــیوۀ دونیمــه

بار ترتیب، ضرایب اعتو همسان� درون� بررس� گردید که به

حاصل شــد. بــرای مطالعــۀ روایــی پرسشــنامۀ  ٠٫٨۴و  ٠٫۶۶

مزبــور، از روش روایــی ســازه (تحلیــل عوامــل و همبســتگ� 

                                                      
1. Littleton 
2. Padua Inventory 
3. Eating Disorder Inventory 

های این پرسشنامه) استفاده شــد. نتیجــۀ تحلیــل آزمونخرده

اســاس و بر ٤١عوامــل، بــا اســتفاده از روش چرخشــ� ابلیــ�

، بیانگر وجود دو عامل نارضایت� از بــدن و ٤٢آزمون اس�ری

تداخل دربارۀ عمل�رد اجتماع� در این پرسشنامه بود کــه در 

ــوع  ــون را تبیــین  ٣٩٫٨٨مجم ــل آزم درصــد از واریــانس ک

ــون م� ــل آزم ــا ک ــل ب ــن عوام ــتگ� ای ــرایب همبس ــود. ض نم

بــود و ضــریب همبســتگ� ایــن دو  ٠٫٨٢و  ٠٫٨٧ترتیب، بــه

  به دست آمد.  ۴۵٫٠عامل با هم نیز 

ابتــدا بــا مراجعــه بــه جهــت انجــام ایــن پــژوهش، پژوهشــ�ر 

بیمارســتان فـــوق تخصصـــ� کودکـــان مفیـــد شـــهر تهـــران و 

پــور، بیمارســتان شــهدا، بخــش کودکــان ســرطان� بهنــام دهش

هــای لازم را های مورد نظر را انتخاب کــرده و هماهنگ�نمونه

دلیل شرایط بیمارستان و درمــان کودکــان انجام داد. سپس، به

� وجــود نداشــت، صورت گروهــکه ام�ان تش�یل جلسات به

جلســۀ  ٨ها در صورت انفرادی برگــزار شــد. نمونــهجلسات به

هفته، شرکت کردند و در پایــان جلســۀ  ٣مدت ای بهدقیقه ۴۵

  هشتم مجدداً به سؤالات پرسشنامه پاسخ گفتند. 

رفتاری با اقتبــاس - های آموزش� مبتن� بر روش شناخت�برنامه

هایی ر این اثر، برنامه، تدوین شد. د٢٠١١هارت و رولینز، از

صورت اختصاص� و عموم� بــرای بهبــود تصــویر بــدن� در به

  کودکان با تصویر بدن� منف�، ارائه شده است. 

 ۴۵مــدت گــام اجــرا شــد و هــر جلســه به ٨ایــن پــژوهش در 

  دقیقه طول کشید. 

گــام اول: ارزیـــابی تصــویر بـــدن�؛ ارزیــابی تصـــویر بـــدن� 

صـــویر بـــدن�، توســـط کردن ســـطوح تآزمـــودن� بـــرای پیـــدا

های خودارزیابی و تعیین اهداف برای سری از پرسشنامهی�

  تغییر تصویر بدن�؛ 

های کودک راجع به زیبایی؛ در این مرحله گام دوم: اطلاع دیدگاه

هــایی هایی مثل اینکه چه حیوانات و یــا انســانبا استفاده از سؤال

  ؛ های کودک راجع به زیباییزیبا هستند و کشف دیدگاه

  گام سوم: اطلاع از دیدگاه فرد راجع به زیبایی خود؛ 

ــ� از ایــن  ــات ناش ــام چهــارم: اطــلاع از وارد کــردن لطم گ

  ها به زندگ� روزمره یا روابط فرد؛ دیدگاه

  های منف�؛گام پنجم: تغییر در دیدگاه

های رفتــاری بــرای تغییــر شــناخت گام ششم و هفتم: تمرین

هــای بــدن�، نقاشــ� ها، قالبیل آگاه� بدن� برای بچهقب(از 

  بدن و صورت، ساختن کلاه)؛ 

                                                      
4. Obelled Rotation 
5. Scree Test 
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هــای گــام هشــتم: مقابلــه بــا اســنادهای ناکارآمــد و اســتنباط

ــایج تحریف ــا نت ــه ب ــوۀ مقابل ــدن و نح ــا ب ــه ب ــده در رابط ش

  باورهای غیرمنطق�.

انجــام  ١)SPSSافزار (نرم وسیلۀهها باین پژوهش این تحلیل در

آمده، از آزمــون دســتهای بهداده تحلیلوگرفت و جهت تجزیه

t  .کــردن ابتــدا آمــار توصــیف� جهــت مرتــبوابسته استفاده شــد

 ی حاصــل از پــژوهشهــاداده بر این مبنا .اطلاعات استفاده شد

هــا بخــش دوم تحلیــل دادهدر جــداول مربوطــه نشــان داده شــد. 

صورت گرفــت. همچنــین، بنــابر گفتــار اری ممبتن� بر استنباط آ

هــای کوچــ� نیــز سازد با نمونهآزمون، ما را قادر م� دلاور، این

  دست آوریم. اطلاعات� دربارۀ جامعه به

  هایافته
  

  اساس سن و جنس. جدول توصیف� گروه نمونه بر١جدول 

    شناخت�اطلاعات جمعیت  نمونه

  نوع بیماری  جنس  سن  

  سرطان خون  مذکر  سال ١٠  ١

  سرطان خون  مذکر  سال ١٢  ٢

  سرطان خون  ثمؤن  سال ١٢  ٣

  سرطان خون  مؤنث  سال ١٣  ۴

  سرطان خون  مؤنث  سال ١١  ۵

  سرطان خون  مؤنث  سال ١٣  ۶

  سرطان خون  مذکر  سال ١٣  ٧

  
  

  آزمون)آزمون، پسها (پیشآزمونهای آماری برای تصویر بدن� و خرده. شاخص٢جدول 

  شاخص

  سب�

  آزمونپس      آزمونپیش
 Pمقدار 

  استانداردانحراف  میانگین  داستاندارانحراف  میانگین

 ٠٫١٠٣  ١٠٫٧۵٠۴٢ ٧٠٫٧١۴٣  ١٠٫٧٨١٣٨  ٧١٫٢٨٧۵  تصویر بدن�

  ٠٫٣۵۶  ٩٫٢۶٨۴٨  ۴١٫٢٨۵٧  ٩٫١٠٧٨٢  ۴١٫۴٢٨۶  نارضایت� ظاهر

  ٠٫٢٠٠  ۴٫٨٢۵۵٣  ٢٩٫۴٢٨۶  ۵٫١۴۵۵٠  ٢٩٫٨۵٧١  تداخل در عمل�رد
  

هــای آمــوزش فرضیۀ پژوهش حاک� از ایــن اســت کــه برنامــه

رفتــاری بــر پــذیرش تصــویر بــدن� -خت�مبتن� بــر روش شــنا

توجــه بــه اطلاعــات� کــه در اما با؛ کودکان سرطان� تأثیر دارد

شــود مبنــ� بــر ایــن کــه تفــاوت مشــاهده مــ� ٢جدول شماره 

) و ١٠٫٧٨آزمـــون (معنـــاداری در انحـــراف اســـتاندارد پیش

توان نتیجه گرفــت کــه )، وجود ندارد، م�١٠٫٧۵آزمون (پس

ــر روش شــناخت�هــای آمــوزش مببرنامــه ــر -تنــ� ب ــاری ب رفت

  پذیرش تصویر بدن� کودکان سرطان� تأثیر ندارد. 

  

  بحث

این پژوهش در کودکان سرطان� بستری در بیمارستان فــوق 

تخصص� کودکان مفید و بیمارستان شهدای شهر تهــران بــا 

ــین اثربخشــ� برنامــۀ آموزشــ� مبتنــ� بــر روش  هــدف تعی

ان ســرطان� انجــام رفتــاری بــر تصــویر بــدن� کودکــ-شناخت�

، نشــان ٢هــای منــدرج در جــدول اســاس دادهها برشد. یافته

معنــادار نیســت،  α=٠٫٠۵داد که فرضیۀ پــژوهش در ســطح 

هــای آمــوزش مبتنــ� بــر تــوان نتیجــه گرفــت کــه برنامــهلذا م�

رفتــاری بــر پــذیرش تصــویر بــدن� کودکــان -روش شــناخت�

کــه تــاکنون در سرطان�، تأثیر ندارد. این نتایج بــا تحقیقــات� 

عنوان نمونــه، ایــزدی شده ناهمسو اســت. بــه این زمینه انجام

  -اجیرلو، بهمن� و قنبری مطلق، اثربخش� مداخلــۀ شــناخت�

  

رفتاری بــر اصــلاح تصــویر بــدن� بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 

)، رهبریان، ترخان و ٣٣پستان پس از جراح� ماستکتوم� (

بر خودپنداشت و  رفتاری-جلال�، اثربخش� درمان شناخت�

ـــار ســـوختگ� ( ـــان دچ ـــدن� زن ـــویر ب ـــادق� و ٣۴تص )، ص

رفتــاری در رضــایت از -هم�اران، اثربخش� درمان شــناخت�

ـــه چـــاق� ( ـــتلا ب ـــدن� افـــراد مب )، پترســـون و ٣۵تصـــویر ب

رفتاری بر تصویر بــدن� -هم�اران، اثربخش� درمان شناخت�

ــه بی ــتلا ب ــان مب ــ��، زن ــش و هرابوس ــبی، ک ــتهایی عص اش

ــر تصــویر بــدن� منفــ� -� روش شــناخت�اثربخشــ رفتــاری ب

هــای )، استراچان و کــش، اثربخشــ� درمــان٣۶دانشجویان (

را  )٣٧رفتــاری بــر بهبــود تصــویر بــدن (-مختلــف شــناخت�

  نشان دادند.

های متعددی در رابطــه بــا تصــویر بــدن� انجــام گرفتــه درمان

شــناخت� در جهــت بهبــود هــای رواناست که از جمله درمــان

ــناخت�نقــایص ت رفتــاری اســت. -صــویر بــدن�، درمــان ش

هــای شــناخت� رفتــاری م�ــرراً جهــت بیمــاران دچــار درمــان

هــای شــناخت� در ایــن بدشــ�ل� اســتفاده شــده اســت. روش

کننــد. اغلــب تحقیقــات آمیزی عمل م�طور موفقیتزمینه به

رفتــاری -کاربردی در مورد تصویر بــدن از روی�ــرد شــناخت�

وش درمــان� ســع� دارد ادراک و تأثیر پذیرفتــه اســت. ایــن ر

دیده از خود را تغییر دهد. اســاس درمــان شناخت فرد آسیب

رفتــاری ایــن اســت کــه افکــار خودآینــد، علــت -شــناخت�

1. Statistical Package for Social Science 
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های جدید تفکر را به فــرد رفتارهای غیرانطباق� هستند و راه

-ها کــاهش یابــد. درمــان شــناخت�آموزد تا ناامیدی در آنم�

زمینۀ کــاهش نقــایص تصــویر بــدن� رفتاری تا کنون بارها در 

  استفاده شده و با نتایج مؤثر همراه بوده است.

های آموزشــ� تــدوین شــدۀ توجه بــه تــأثیر برنامــهاز طرف�، با

ــر روش شــناخت� ــ� ب ــر بعضــ� از کودکــان، -مبتن ــاری ب رفت

آیــد کــه ایــن ناهمســویی های خام، به نظر مــ�توجه به نمرهبا

ــه ــب ــهخــاطر محــدودیت در دسترســ� ب هــای بیشــتر و ه نمون

هایی است که در انجــام شرایط بیمارستان و نیز، محدودیت

ــه  ــه اینک ــین باتوجــه ب ــژوهش وجــود داشــته اســت. همچن پ

ــه بیماری ــرطان از جمل ــت، س ــان اس ــخت در کودک ــای س ه

هایی از این دست کمتر در آنان تــأثیر خواهــد داشــت. درمان

است که نیــاز طور خاص در مورد کودکان البته این مسئله به

به هم�اری و حمایت بیشتر خانواده و مسئولان وجود دارد. 

های پژوهش؛ محدودیت م�ان مناســبی از جمله محدودیت

جلســات آموزشــ� در فضــای  برای اجرای پژوهش بود و این

اتاق� که چندین بیمار دی�ر و در همۀ سنین حضور داشــتند، 

اخت� شــناخته شــنهــا مســائل روانشد. در این م�انانجام م�

شود و همچنین شده نیست و صرفاً درمان پزش�� انجام م�

هــای حضور والدین نیز باعث تداخل در اجرای صحیح گــام

  شد.آموزش� م�

  گیرینتیجه

تصویر بدن� در میان کودکان و نوجوانــان از اهمیــت زیــادی 

برخــوردار اســت و ایــن موضــوع در ارزیــابی کیفیــت زنــدگ� 

است. درمان سرطان منجر به تغییــرات دارای اهمیت زیادی 

هــای شود که این تغییرات چــالشای در ظاهر بیمار م�عمده

شــود بــا کنــد و باعــث مــ�زیادی را در زندگ� وی ایجــاد مــ�

ــان  ــأثیر درم ــد. ت ــته باش ــم�ش داش ــود کش ــدن� خ ــویر ب تص

رفتاری بر پذیرش تصویر بدن� شناخته شده است. -شناخت�

هــای مبتنــ� بــر ایــن روش بــر نامــهدر این پژوهش به تــأثیر بر

پذیرش تصویر بدن� پرداخته شد؛ اما پژوهش حاضــر نشــان 

رفتــاری بــر پــذیرش -های مبتن� بــر روش شــناخت�داد برنامه

رسد تصویر بدن� کودکان سرطان� تأثیر نداشت و به نظر م�

هــایی اســت کــه در حــین خاطر محــدودیتاین ناهمسویی به

هــای خــام نشــان ن نمــرهاجــرا وجــود داشــته اســت. همچنــی

دهند که این روش بر تعدادی از کودکان اثر داشته اســت م�

که مم�ن است ایــن تفــاوت اثــر بخــاطر شــرایط خــانوادگ�، 

  های دی�ر نیز باشد.اجتماع� و مؤلفه

  

  پیشنهادات

شــود از ایــن روش شده، پیشــنهاد م�توجه به مسائل مطرحبا

دی�ر از جملــه شــرایط توجه به متغیرهای در شرایط بهتر و با

خانوادگ�، اجتماع�، سن و جنس استفاده شود و همچنین، 

ــه م�انتوصــیه م� ــرای انجــام پژوهششــود ک ــایی ب ــا و ه ه

  های روانشناخت� تخصیص داده شود.کم�
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