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  چکیده

. باشد مي  دهد، سوختگي  تواند رخ فرد مي  زندگي  در طول  كه  كننده  و ناراحت  رسان  آسيب  از حوادث  يكي:  مقدمه

از   ناشي  بدشكليهاي. و گريبانگير فرد خواهد بود  مانده  تا آخر عمر باقي  در اكثر مواقع  سوختگي  و عوارض  مشكلات

 .گردد مي  وي  و اجتماعي  رواني  و ايجاد مشكلات  فرد از اجتماع  تدريجي  انزواي  باعث  سوختگي

  با مشخصات  آن  و ارتباط  از سوختگي  عضو ناشي  دچار نقص  انمددجوي  و اجتماعي  رواني  مشكلات  تعيين: هدف

 .  دموگرافيك

  پرسشنامه  از طريق  و اجتماعي  رواني  مشكلات. بود) Field study(  اي عرصه  مطالعه  يك  پژوهش  اين:  پژوهش  نوع

  توسط  دموگرافيك  و مشخصات  مشكلات  شدت  بين  شد و ارتباط  مشخص  مشكلات  شدت  سپس. گرديد  آوري  جمع

  .شد  سنجيده ٢X  آزمون

  كردند به مي  مراجعه  سوختگي  منتخب  درمانگاههاي  به  پژوهش  انجام  در زمان  كه  سال ١٨مدد جو بالاتر از  ٦٠:  نمونه

 .شدند  انتخاب  تصادفي  صورت

و   رواني  مشكلات  بين. بودند  كرده  تجربه  متفاوت  شدت را با  و اجتماعي  رواني  مشكلات  افراد مورد بررسي  كليه:  نتايج

  با وضعيت  اجتماعي  مشكلات  همچنين. )P  >٠٥/٠(دار وجود داشت  معني  ارتباط  اقتصادي  و وضعيت  تحصيلات  ميزان

  )P  >٠٥/٠( .داد  را نشان  داري  معني  ارتباط  مددجويان  اقتصادي

و بطور   جامعه  را در سطح  لازم  بايد آموزشهاي  از سوختگي  پيشگيري  براي  ذيربط  ئولينمس  كليه:  گيري و نتيجه  بحث

و   شناسايي  جهت  تلاش  است  لازم  مددجويان  و اجتماعي  رواني  از مشكلات  منظور پيشگيري  به. بدهند  مردم  به  گسترده

 .برسند  حداقل  به  مشكلات  گيرد تا اين  تر با آنها صورت برخورد اصولي

 .  و اجتماعي  رواني  عضو، مشكلات  ، نقص سوختگي:  كليدي  هاي واژه 
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  مقدمه 

  اشكال  به  همواره  كه  است  خطري  سوختگي   

  آن  دنبال  نمايد و به را تهديد مي  اشخاص  مختلف

. آيد مي  فرد پيش  براي  ناپذير متعددي جبران  عوارض

روبرو   بسياري  و رواني  جسمي  با مسائل  سوخته  شخص

و شديد، تغيير شكلها و   نسبي  معلوليتهاي. شود مي

ديد   در معرض  يا مناطق  در چهره  ناهنجاريها بخصوص

. گردد مي  از اجتماع  سوخته  شخص  تدريجي  انزواي  سبب

بيمار نيز   خانواده  را براي  زيادي  جانبي  مسائل  سوختگي

  مداوم  و پيگيري  دقيق  رو درمان  از اين. آورد مي  همراه  به

بسيار   حائز اهميت  از فرد سوخته  جانبه  همه و حمايت

با   همراه  افراد بسياري  متمادي  ساعتها و روزهاي. باشد مي

گردد،  مي  سوخته  بيماران  درمان  صرف  فراوان  هاي هزينه

 از  ناشي  و صدمات  خسارات  شايد كمتر جبران  ولي

،  شكويي(بنمايد   افراد و اجتماع  را براي  سوختگي

١٣٦٩.( 

نفر دچار   دو ميليون  امريكا سالانه  متحده  در ايالات   

هزار نفر آنها   هفتاد و پنج  شـــوند كـــه مي  ســـوختگي

  ترميمي  اعمــال  و انجــام  شــدن  بستــري  نياز بــه

  بر اين  علاوه. )٢٠٠٠(Brunner & Suddarthدارند 

كار   انجام  توانايي  دادن  نفر دچار درد، از دست  دو ميليون

از ). ١٣٧٠،  شاهنظريان(شوند  ها مي در اندام  و تغيير شكل

 ١٩٨٥تا  ١٩٧٠  از سالهاي  كننده  مراجعه  مددجوي ٣٦٤٩

  درصد جهت ٩٥امريكا، حدود   سوختگي  بيمارستانهاي  به

 ٦٢٩شدند و حدود   مجدداً بستري  ترميمي  جراحي  انجام

  جراحي  آنها عمل  يكبار روي  درصد حداقل ٩/١٩نفر يا 

  از يكبار عمل  بيش  و درصد زيادي  گرفت  صورت

  وهمكاران Parsad(دادند   را انجام  ترميمي  جراحي

١٩٩١.( 

  سوخته  و مير بيماران  مرگ  احتمال  بعد از اينكه   

  اند بدون در برده  به  سالم  جان  كه  شد، افرادي  برطرف

و   رواني  عضو و مشكلات  با نقص  همراه  زندگي  شك

شوند  مي  آنها متوجه. كنند مي  را تجربه  فراواني  اجتماعي

  قبول  براي. اند داده  را از دست  عضوي   با وجود درمان  كه

پذير  تحريك  زمان  ، در اين شده  دچار مشكل  تغييرات  اين

،  دهند، بيخوابي مي  خود را از دست  شوند و همكاري مي

  در خواب  ، وحشت اشتهايي  ، بي از اندازه  بيش  حساسيت

و   رواني  مشكلات  است  ممكن. شود در آنهابيشتر مي

. بيشتر شود  نقاهت  دوره  در طول  بيماران  اين  اجتماعي

مؤثر، غير   ، تطابق افسردگي: عبارتند از  مشكلات  اين

  ، مشكلات در نقش  از خود، آشفتگي  ، تغيير درك اندوه

و   پذيري  در تمركز، تحريك  ، اشكال ، انزواطلبي جنسي

 & Luckmannو دارو   الكل  رويه  بي  مصرف

Sorenson) ،هر   باورند كه  بر اين  روانشناسان). ١٩٨٧

ز متماي  خود از ديگران  شخصيتي  ويژگيهاي  دليل  به  فردي

 .  است

  داراي  سوخته  از بيماران  باور هر يك  اين  براساس

  راه  پيدا كردن  خواهند بود و براي  متفاوتي  مشكلات

در   است  لازم  مشكلات  اين  رفع  در جهت  مناسب  حلهاي

بايد بعد از   سوخته  بيماران.   شوند  شناسايي  اول  وهله

  دريافت  را از محيط  اجتماعي -  رواني  حمايتهاي  مدتي

  زمينه  در اين. بگيرند  از خود را بعهده  دارند و مراقبت

Butterworth)كه  در يافت  پژوهشي  با انجام) ١٩٩١  

 Oremاز خود   مراقبت  از الگوي  با استفاده  بيماران

،  ، افسردگي عصبانيت  مثل  رواني  توانند بر مشكلات مي
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آيند   خود فايق  دوديتهاياز مح  ناشي  محروميت  احساس

 .يابند  عضو دست  با وجود نقص  مستقل  زندگي  يك  و به

   Summers & Thomas)معتقدند كه) ١٩٩١  

عضو، از   از افراد دچار نقص  اجتماعي -  رواني  حمايتهاي

آنها را   خودكشي  به  و از اقدام  آنها كاسته  اضطراب  ميزان

 .دهد مي  سوق  عادي  زندگي  طرف  نمايد و به مي  منصرف

   Menkelow كه  در پژوهشي) ١٩٨٩(  و همكاران  

رسيدند   نتيجه  اين  دادند، به  انجام  بيمار سوخته ٩٣  روي

را   بيشتري  و اجتماعي  رواني  مشكلات  افراد سوخته  كه

  وابسته  نديگرا  و به  كرده  تجربه  ديگران  به  نسبت

 -  رواني  حمايت  تحت  مدت  لانيوطراگر آنها د. شوند مي

. يابند مي  دست  در زندگي  اعتدال  قرار گيرند به  اجتماعي

  بين  نيز ارتباط) ١٩٩١(  و همكاران William  مطالعات

  ديد بودن  و در معرض  و اضطراب  افسردگي  دو صفت

 . دادند  را نشان  سوخته  اندام

ير كشورها در در سا  متعددي  هر چند پژوهشهاي   

و   فردي  مشخصات  و ارتباط  گرفته  انجام  مورد سوختگي

  سوختگي  مبتلا به  مددجويان  و اجتماعي  رواني  مشكلات

  داراي  ايران  مردم  اينكه  دليل  به  ، ولي است  شده  تعيين

  خود هستند انجام  خاص  و ويژگيهاي  متفاوت  فرهنگ

  و اجتماعي  رواني  مشكلات  تعيين  با هدف  پژوهش  اين

  ضروري  از سوختگي  عضو ناشي  دچار نقص  مددجويان

  كه  سوالات  اين  پاسخ  يافتن  پژوهشگر بدنبال. بنظر رسيد

  فردي  مشخصات  چه  داراي  مورد پژوهش  واحدهاي

  حدي  آنها در چه  و اجتماعي  رواني  هستند؟ مشكلات

  فردي  با مشخصات  اطيارتب  چه  مشكلات  ؟ و اين است

  اين  پاسخ  به  با دستيابي  اميد اينكه  به  است  آنها دارد؟ بوده

  مشكلات  حل  در جهت  مؤثري  بتواند نقش  سؤالات

از   عضو ناشي  دچار نقص  مددجويان  و اجتماعي  رواني

 . ايفا نمايد  سوختگي

 مواد و روشها

 Field(  اي عرصه  از نوع  گرفته  انجام  پژوهش   

study (و اجتماعي  رواني  مشكلات  در آن  باشد كه مي  

  تعيين  از سوختگي  عضو ناشي  دچار نقص  مددجويان

  گرديده  آنها تعيين  فردي  با ويژگيهاي  آن  و ارتباط  شده

.     است  شده  آوري  جمع مرحله  در يك  اطلاعات.  است

  از سوختگي  ناشيعضو   دچار نقص  نفر از مددجويان ٦٠

تا  ٣  كه  و سوختگي  سوانح  درمانگاههاي  به  كننده  مراجعه

در   بود، بطور تصادفي  آنها گذشته  از سوختگي  ماه ٢٣

و مدد   سال ١٨زير   مددجويان. شدند  انتخاب  ماه ٣  مدت

بـود   آنهــا گـذشته  از سوختگي  ماه ٣كمتر از   كه  جوياني

  قادر به  مددجويان  كليـه. شــدند  حذف ها نمونه  از ليست

بود   ها پرسشنامه داده  ابزار گردآوري. بودند  فارسي  گويش

  به  مربوط  سوال١٢.يدگرد  تنظيم  قسمت  در سه  كه

  به  مربوط  سوال ٢٩  دوم  ، قسمت موگرافيكد  مشخصات

  به  مربوط  سوال ١٧  قسمت  و سومين  رواني  مشكلات

ها  نمونه  توسط  پرسشنامه. ها بود نمونه  جتماعيا  مشكلات

بيسواد بودند   كه  شد و در مورد مددجوياني مي  تكميل

مددجو   و پاسخ  شده  پژوهشگر خوانده  توسط  سؤالات

اعتبار   طريق  به  پرسشنامه  اعتبار علمي. شد مي  يادداشت

دو   از روش  اعتماد علمي  كسب  شد و جهت  محتوا كسب

  . شد  استفاده  كردن  هنيم

  از سؤالات  هر كدام  بود كه  ترتيب  اين  كار به  روش

  داراي  و اجتماعي  رواني  با مشكلات  در رابطه  شده  مطرح

  هر گزينه  براي  و تحليل  بودند و در تجزيه  گزينه ٤
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و  ٢= ، اكثرا١ً=   ، گاهي٠=   قرار هيچوقت  به  امتيازاتي

 . شد  ظر گرفتهدر ن ٣=   هميشه

در ابعاد   وجود مشكل  وجود ياعدم  تعيين  براي   

  شد جمع  زده  علامت  كه  موردي  به  ، با توجه مختلف

  داراي  كه  گرديد، افرادي  آنها محاسبه  و ميانگين  نمرات

  داراي  بودند افرادي  بالاتر از ميانگين  نمراتي  جمع

  كمتر از ميانگين  نمرات  جمع  كه  زياد و آنهايي  مشكلات

  آورده  حساب  بعد به  در آن  كم  با مشكلات  داشتند افرادي

 .شدند

  فراواني  توزيع  جداول  تنظيم  جهت  از آمار توصيفي   

  شد و براي  معيار استفاده  و انحراف  ميانگين  و تعيين

و   رواني  و مشكلات  فردي  مشخصات  بين  ارتباط  بررسي

 .گرديد  استفاده ٢X  از آزمون  ياجتماع

   نتايج 

درصد افراد مورد   دادند بيشترين  ها نشان يافته   

  سني  و ميانگين  داشته  لسا ٢٥تا  ١٨  بين  سني  پژوهش

  داده  تشكيل  ها را زنان درصد نمونه ٦٦. بود  سال٨/٢٩آنها 

و   در حد راهنمايي  درصـد افراد تحصيلات ٦/٧١. بودند

  مهمترين. و بيكار بودند  افراد متأهل  ر داشتند، اكثريتكمت

درصد  ١٥). درصد ٦٥(بود   انگاري  سهل  سوختگي  علت

  درصد افراد، سوختگي ٦/٦١در . بودند  كرده  خودسوزي

  .  بود  افتاده  آنها اتفاق  اندام  از يك  در بيش

  رواني  مشكلات  مورد پژوهش  درصد واحدهاي ٦/٤١

درصد آنها  ٤٥بودند و   كرده  زياد تجربه  دترا با ش

. بودند  كرده  زياد تجربه  را با شدت  اجتماعي  مشكلات

را در   و اجتماعي  رواني  مشكلات  درصد مددجويان ١٠٠

  ).١ شماره  جدول(بودند  كرده تجربه مختلف سطوح

مشكلات رواني و اجتماعي : ١جدول شماره 

  )n=٦٠(از سوختگيمددجويان دچار نقص عضو ناشي 

  شدت مشكلات  نوع مشكلات

  كم  زياد

  )٤/٥٨(٣٥  )٦/٤١(٢٥  رواني 

  )٥٥(٣٣  )٤٥(٢٧  اجتماعي

 .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد* 

  واحدها در زمينه  اكثريت  داد كه  نشان  پژوهش  نتايج   

، » عضو خود با ديگران  در مورد نقص  كردن  صحبت«

ديد   در معرض«، »از وجود خود  و نفرت  ريبيزا  احساس«

. دندبو  دچار مشكل  در بعد رواني» عضو مبتلا  بودن

  بودند كه  اظهار كرده  درصد مددجويان ١٠٠  همچنين

آنها را آزار   بودن  و غير جذاب  ، زشت ، اندوه غم  احساس

 .دهد مي

  داد كه  ها نشان يافته  اجتماعي  با مشكلات  در رابطه   

  عضو باعث  نقص«بودند   واحدها ابراز نموده  اكثريت

  ، توجه ديگران  ، كنجكاوي در زندگي  و كشمكش  مجادله

،  زدن  ، طعنه اقتصادي  ، مشكلات از حد خانواده  بيش

  فعالتيهاي  ، كاهش ارتباط  ، كاهش از ازدواج  ممانعت

 .   است  آنها شده  در زندگي  و شغلي  اجتماعي

  مشكلات  بين  بود كه  هــا بيــانگر ايــن  ــافتهي   

  ، وضعيت ، جنس سن  از جمله  فردي  و مشخصات  رواني

  عضو، نوع  نقص  ، محل حادثه  ، نوع تأهل  ، وضعيت اشتغال

  داري  معني  عضو ارتباط  نقص  زمان  عضو و مدت  نقص

  با ميزان  رواني  مشكلات  بين  ، ولي وجود نداشت

وجود   داري  معني  ارتباط  اقتصادي  و وضعـيت  حصيلاتت

 ).P  > ٠٥/٠(  داشت



  مشكلات مددجويان با نقص عضو ناشي از سوختگي  معصومه رشيدي نژادوهمكاران

 

  فصلنامه پرستاري و مامايي ايران  ٤٨     ۱۳۷۹پاييز / ۲۶شماره / سال سيزدهم

 

و   اجتماعي  مشكلات  بين  در مورد ارتباط   

  بين  بودند كه  نكته  مؤيد اين  نتايج  فردي  مشخصات

،  تحصيلات  ، وضعيت ، جنس با سن  اجتماعي  مشكلات

  نقص  ، نوععضو  نقص  ، محل حادثه  ، نوع ، تأهل اشتغال

اما .  وجود نداشت  داري معني  ارتباط  زمان  عضو و مدت

  ارتباط  اقتصادي  و وضعيت  اجتماعي  مشكلات  بين

 ).P    > ٠٥/٠(  ود داشتـــوج  داري معني

   گيري و نتيجه  بحث 

تر و  افراد جوان  كه  دريافت  توان ها مي يافته  بر اساس   

  بيشتر براي  سني  گروههاي با ساير  در مقايسه  زنان

و  Parsad. بودند  كرده  مراجعه  ترميمي  هاي جراحي

افراد   بودند كه  نموده  گيري نيز نتيجه) ١٩٩١(  همكاران

  بيشتر جهت  سني  با ساير گروههاي  تر در مقايسه جوان

دو برابر   بودند و تعداد زنان  كرده  مراجعه  ترميمي  جراحي

 .  تاس  بوده  مردان

با   در مقايسه  زنان  داد كه  نشان  پژوهش  اين  نتايج   

  بيشتري  را با شدت  و اجتماعي  رواني  مشكلات  مردان

  داري  معني  ارتباط ٢X  هر چند آزمون. بودند  كرده  تجربه

  اظهار نموده) ١٩٨٤( Bodenو Filer. نداد  را نشان

و   داده  بيشتري  خود اهميت  زيبايي  به  زنان  بودند كه

  شديدتري  هاي العمل  عكس  آن  دادن  از دست  به  نسبت

 .دهند مي  نشان

  نشان  افراد مورد پژوهش  با شغل  در رابطه  نتايج   

و بيكار بودند و   متأهل  مددجويان  اكثريت  دادند كه

  درآمد جامعه  و كم  صددرصد واحدها از قشر متوسط

  است  نموده  بيان  از افراد سوخته  تحماي  انجمن .اند بوده

  اين  دهنده  نشان  در ايران  سوختگي آمار  بطور كلي  كه

و   ها با فقر اقتصادي سوختگي  اغلب  كه  است  مطلب

  و فقرا را بيشتر از ثروتمندان  داشته  مستقيم  رابطه  فرهنگي

  را عامل  انگاري  واحدها سهل  اكثريت. نمايند درگير مي

 . بودند  نموده  بيان  وختگيس

Danaf روي  كه  اي در مطالعه) ١٩٩١(  و همكاران  

بودند   داده  انجام  سعودي  در عربستان  فرد سوخته ١٠٥

ها  سوختگي  اكثريت  علت  انگاري  سهل  داشتند كه  اذعان

 .  است  بوده

  مشكلات  افراد سوخته  بودند كه  ها بيانگر اين يافته   

  كرده  تجربه  زياد يا كم  را تماماً با شدت  و اجتماعي  رواني

 نيز) ١٩٩٩(Kleve  &Robinson  پژوهش  نتايج. بودند

  را تجربه  عاطفي  درصد افراد مشكلات ٥٦  داد كه  نشان

  را براي  اي حرفه  درصد از آنها كمكهاي ٣٨و   كرده

  صدمه  وسعت  بودند و بين  مفيد دانسته  مشكلات  كاهش

وجود   داري  معني  رابطه  شده  تجربه  استرس  و ميزان

  .     داشت

عضو و سرو   از يك  در بيش  سوختگي  كه  افرادي

و   رواني  مشكلات اند بيشترين داشته  و گردن  صورت

 & Malt. بودند  كرده  را تجربه  اجتماعي

Ugland)گيري نتيجه  خود چنين  نيز درپژوهش) ١٩٨٩  

  رواني  شديد مشكلات  افراد با سوختگي  كردند كه

  تجربه  جزئي  با صدمات  را در مقايسه  بيشتري  واجتماعي

 .كنند مي

  و مشكلات  سوختگي  زمان  مدت  در مورد ارتباط   

 ٣-٦  كه  افرادي  دادندكه  ها نشان يافته  و اجتماعي  رواني

  كلاتدرصد مش  بود بالاترين  آنها گذشته  از سوختگي  ماه

  اجتماعي  درصد مشكلات  رادارا بودند و بالاترين  رواني

بود، دارا   آنها گذشته  از سوختگي  ماه ٧-٢٤  كه  را افرادي

 . دار نبود دو متغير معني  اين  بين  ارتباط  بـــودند، ولي
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Kleve &  Robinson)بين  ارتباط  نيز عدم) ١٩٩٩  

  را نشان  رواني  مشكلات  و شدت  سوختگي  زمان  مدت

از   ها افراد بيكار درصد بالاتري يافته  براساس.   دادند

  زنان  را دارا بودند، همچنين  و اجتماعي  رواني  مشكلات

  را تجربه  بيشتري  روانــي  مشكــلات  مــردان  به  نسبت

  هر دو گروه: نويسد نيز مي) ١٩٨٨(Brown. بودند  نموده

  ناشي  با صدمات  و اجتماعي  روانياز نظر   و مردان  زنان

  دچار ناتواني  كه  مرداني. كنند پيدا مي  سازش  از سوختگي

  و اجتماعي  رواني  هستند، بيشتر از نظر تطابق  حركتي

داد   نيز نشان  پژوهش  اين  هاي يافته. شوند مي  دچار مشكل

را   حركتي  با محدوديت  همراه  بد شكلي  كه  افرادي  كه

  را تجربه  بيشتري  و اجتماعي  رواني  را بودند مشكلاتدا

  .   نمودند

  اقتصادي  و وضعيت  تحصيلات  افراد از سطح  هر چه

را   بيشتري  رواني  برخوردار بودند مشكلات  تري پايين

  را بين  داري معني  ارتباط  آماري  آزمون. بودند  نموده  تجربه

  رواني  با مشكلات  دياقتصا  و وضعيت  تحصيلات  ميزان

 درآمد و  ميزان  بين  همچنين). P > ٠٥/٠(داد   نشان

وجود   داري  معني  ارتباط  مددجويان  اجتماعي  مشكلات

 ).  P > ٠٥/٠(  داشت
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PSYCHOSOCIAL PROBLEMS OF CLIENTS SUFFERING FROM 
BURN DEFORMITIES 

 
Rashidinejad, M. MS1 Karimi, A. MS2 Jafarpoor, M. MS3 Mohammadi, R. 

Ph.D4  
 

ABSTRACT 
Background: One of the harmful and distressful events which may happen 
throughout everybody's life is burn. Most often the problems and complication 
of burn has ever- lasting effects. Burn deformities can lead to progressive 
isolation of victim and psychosocial problems. 
Objective: To determine psychosocial problems of client suffering from burn's 
defect and it's relation to demographic data. 
Design: This was a field study. Psychosocial problems were determined 
through questionnaire, then the intensity of problems were determined and the 
relation between problem and demographic data were measured.  
Samples : 60 subject over 18 years were randomly selected from burn's clinics.  
Results: Subject experienced psychosocial problems to various extent and 
intensity. There was a significant relation between psychosocial problems and 
the level of education  and economic status (p<0.05). There also was a 
significant relation between psychosocial problems and client's economic 
status. 
Conclusion: All responsible people or organization should provide proper 
education for people in order to prevent burn and accidents. 

 
Key words : Burn, deformity , psycholosocial 
problems. 
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