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Background & Aims Experiencing stigmatization behaviors in children with post-burn deformities  can 
leave lasting negative effects on their mental and social health, and is considered an important issue in 
the child's growth and development. This research aims to investigate the perceived stigmatization in 
children with deformities or visible scars caused by burns referred to treatment centers in Tehran, Iran.
Materials & Methods In this cross-sectional study, 190 children aged 8-18 years with a history of burns 
resulted in deformities or visible scars participated. Sampling was done using a convenience method 
from October 20, 2021, to October 20, 2022. The 21-item perceived stigmatization questionnaire 
(PSQ) was used to collect information. Data analysis was performed in SPSS software, version 21 using 
independent T-tests and analysis of variance.
Results The mean total score of PSQ was 2.199±0.562. The domain of confusing/staring behaviors 
had the highest score of 2.517±0.820. Perceived stigmatization showed significant relationships with 
children’s age (P=0.030), gender (P= 0.010), educational level (P< 0.001), time since burn (P<0.001), 
and frequency of reconstructive burn surgery (P=0.009). Moreover, perceived stigma in children was 
significantly correlated with their mothers' education level (P=0.007) and occupation (P=0.003).
Conclusion Female children with deformities or visible scars caused by burns tend to experience 
stigmatization behaviors more frequently than males. These children experience these behaviors mostly 
during early adolescence. Additionally, a higher number of reconstructive surgeries and a shorter time 
since the burn accident are linked to high perception of stigmatization in these children. Moreover, 
children of employed mothers and those whose mothers have higher educational levels report more 
perceived stigmatization. It is important for nurses to identify these issues and refer the cases who 
require additional support to available social treatment centers for further assistance.
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T
Extended Abstract

Introduction

he occurrence of burns is a potential trau-
ma that affects an individual's life in vari-
ous physical and psychological aspects. 
Visible deformities and scars can lead to 
rejection by others, social isolation, de-

creased self-esteem, stigma, and feelings of anxiety 
and depression. Stigmatization behaviors are differ-
ent; they can be obvious or hidden to the individual. 
These behaviors may include avoiding from getting 
close, staring, showing confusing, unfriendly, and 
disrespectful behaviors, avoiding eye contact, asking 
annoying questions, making fun of the person, and 
aggressive and bullying behaviors. The studies on 
perceived stigma in children with burn injuries is very 
limited. Most of them have focused on acute burn 
conditions and children's problems during hospital-
ization. This study aims to determine the perceived 
stigmatization in Iranian children with deformities or 
visible scars caused by burns.

Methods 

In this descriptive cross-sectional study, 190 chil-
dren with visible burn scars referred to reconstruc-
tive surgery and burn treatment centers in Tehran in 
Tehran, Iran, participated. The inclusion criteria were 
a the experience of burn injuries for at least 6 months, 
a burn scar greater than 1 cm, a visible scar or defor-
mity caused by burns, and no use of a mask or any 
other things to cover the scar or deformity before and 
during the study. 

Data collection was done from October 20, 2021, to 
October 20, 2022. The children completed the ques-
tionnaire when their mothers were beside them. The 
questionnaires included a demographic form and the 
Perceived Stigmatization Questionnaire (PSQ) which 
has 21 items rated on a 5-point Likert scale as 1 (nev-
er), 2 (almost never), 3 (sometimes), 4 (often) and 5 
(always). A higher score indicates a greater level of 
perceived stigmatization. The PSQ has 3 subscales: 
Absence of friendly behaviors (8 items), confusing/
staring behaviors (8 items), and hostile behaviors (5 
items). Data were analyzed in SPSS software, version 
21 using independent t-test and one-way ANOVA.

Results

Among the participants, 111 (58%) were male, with a 
mean age of 12.3±3.43 years; 77 (40.5%) were studying 
in the middle school; 52 (52.6%) had burns in multiple 
areas (face, neck, hands). The most common causes were 
flames (44.7%) and boiling water (42.1%). The mean 
score of PSQ was 2.19±0.56. The subscale of confusing/
staring behaviors had the highest score (2.51±0.82). 

Among the items of PSQ, the highest scores were for 
“People I don’t know say Hi to me” (3.31±1.157), “Peo-
ple I don’t know act surprised or startled when they see 
me” (3.15±1.31), “People feel sorry for me” (2.95± 1.31), 
and “ People I don’t know smile at me in a friendly way 
(2.84±1.8). 

Perceived stigmatization showed significant correla-
tion with age (P=0.010), gender (P=0.030), educational 
level (P<0.001), frequency of reconstructive burn sur-
gery (P=0.009), time since the burn accident (P<0.001), 
the burn site (P<0.001), and the cause of burn (P<0.001). 
Additionally, perceived stigmatization was significantly 
correlated with the mother's education level (P=0.007) 
and occupation (P=0.003). Girls tended to experience 
these behaviors more frequently than boys. Children ex-
perienced the behaviors mostly during early adolescence. 
Additionally, a higher number of reconstructive surgeries 
and a shorter time since the burn accident were linked to 
increased perception of stigmatization. Moreover, chil-
dren of employed mothers and those whose mothers had 
higher educational levels reported more perceived stig-
matization.

Conclusions

Based on the results, confusing/staring behaviors were 
the most perceived stigmatization behaviors in Iranian 
children with deformities or visible scars caused by burns. 
Paying attention to this issue is essential for maintaining 
the mental and social health of these children. Creating a 
positive attitude in children, especially in the new genera-
tion through social media or in kindergartens and schools 
towards interacting with people with deformities or scars, 
seems crucial. On the other hand, it is very important for 
the families of these children to receive psychological 
counseling and supportive social services, because the 
psychological effects caused by perceived stigmatization  
can involve the children and their families in deeper and 
more complicated issues and problems. Nurses play a cru-
cial role in addressing this issue. It is important for them 
to identify these issues and refer cases that need additional 
support to available social centers for further assistance.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


564

March 2024. Vol 36. No. 146

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

Before the study, the study objectives were explained to 
the participants and they were assured of the confiden-
tiality of their information. A written informed consent 
was obtained from them. This study was approved by the 
Ethics committee of Iran University of Medical Sciences 
(Code: IR.IUMS.REC.1398.1169).

Funding

This article was extracted from the master’s thesis of 
Fatemeh Rahimi Nasrabadi, funded by Iran University 
of Medical Sciences. 

Authors' contributions

Sampling, data analysis, and initial draft prepara-
tion: Fatemeh Rahimi Nasrabadi; Conceptualization, 
data collection, supervision, editing & review: Mahnaz 
Shoghi and Mahboobe Ali Akbari

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors would like to thank the Deputy for Research 
and Technology of Iran University of Medical Sciences, 
the clinical research development units and the cosmetics 
surgery clinics of 15 Khordad. Hazrate Fatemeh Zahra, 
and Shahid Motahari hospitals in Tehran, and all children 
and their mothers participated in this study for their sup-
port and cooperation.

Aliakbari M, et al. Perceived Stigmatization in Iranian Children With Burns. IJN. 2024; 36(146):562-575.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://en.iums.ac.ir/
https://en.iums.ac.ir/
https://en.iums.ac.ir/
https://en.iums.ac.ir/


565

اسفند 1402 . دوره 36 . شماره 146

مقاله پژوهشی

بررسي انگ درک شده در کودکان داراي بدشکلي ناشي از سوختگي مراجعه کننده به 
مراکز ترميمي شهر تهران

زمينه و هدف تجربه انگ در کودکان دارای بدشکلی های اکتسابی حاصل از سوختگی می تواند تأثيرات ماندگاری بر سلامت روان کودک 
برجای گذارد و موضوعی مهم در رشد و تکامل کودک به شمار می رود. اين تحقيق با هدف تعيين انگ درک شده در کودکان داراي 

بدشکلي ناشي از سوختگي مراجعه کننده به مراکز ترميمي شهر تهران انجام شد. 
روش بررسی در اين مطالعه مقطعی 190 کودک 8 تا 18 سال با سابقه سوختگي داراي بدشکلي يا اسکارهاي ظاهري شرکت کردند. 
نمونه گيری به صورت دردسترس انجام شد و پژوهشگر باتوجه به معيارهای ورود از شرکت کنندگان برای حضور در مطالعه دعوت کرد. 
نمونه گيری از مهر سال 1400 الی مهر سال 1401 ادامه داشت. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه انگ درک شده استفاده شد. اين 
پرسش نامه شامل 21 بيانيه در طيف ليکرت 5 بخشي است. پرسش نامه در اختيار مادر و کودک قرار داده شد و از آن ها خواسته شد با 
خواندن جمله، پاسخ صحيح را علامت گذاري کنند. کسب نمره بالاتر نشان دهنده رفتارهاي انگ آميز درک شده بيشتر بود. تجزيه و تحليل 

داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 21 با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل و آناليز واريانس انجام شد. 
یافته ها مطابق نتايج ميانگين و انحراف معيار انگ درک شده در کودکان شرکت کننده 0/562±2/199 بود. رفتارهای گيج کننده با ميانگين 
و انحراف معيار 0/820+2/517 بيشترين نوع انگ درک شده بود. انگ درک شده با سن )P=0/030(، جنس )P=0/010(، پايه تحصيلی 
)P<0/001(، زمان سپری شده از سوختگی )P<0/00( و دفعات جراحی )P=0/009( ارتباط معنی داری داشت. انگ درک شده همچنين 

با سطح تحصيلات مادر )P=0/007( و شغل مادر )P=0/003( ارتباط معنی داری داشت. 
نتيجه گيری کودکان دارای سوختگی با اسکار قابل مشاهده انگ درک شده متعددی از سوی ديگران تجربه می کنند. دختران نسبت به 
پسران بيشتر انگ درک شده را تجربه کرده بودند و نيز اين تجربه در اوايل دوره نوجوانی بيشتر بود. دفعات جراحی بيشتر و فاصله زمانی 
کمتر از حادثه سوختگی با افزايش تجربه انگ درک شده همراه بود. همچنين کودکان دارای مادران شاغل و با سطح تحصيلات بالاتر انگ 
درک شده بيشتری تجربه کرده بودند. پرستاران بايد به اين موضوع مهم که بر رشد و تکامل کودک تأثير ماندگاری دارد، توجه داشته  

باشند و ضمن شناسايی مشکل، موارد نيازمند ارجاع را به مراکز اجتماعی در دسترس ارجاع دهند. 
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انگ درک شده،
 انگ، سوختگی
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مقدمه 

آمار  بوده و مطابق  ايران  از حوادث مهم در  سوختگي يکي 
موجود، شيوع سوختگي در ايران 8 برابر متوسط جهاني است 
و سالانه 22 تا 28 هزار نفر بر اثر سوختگي در بيمارستان هاي 
کشور بستري می شوند و در سال 2 هزار نفر از آن ها فوت مي کنند 
]1[. سالانه در کشور در حدود 30 هزار نفر از دچار سوختگي هاي 
شديد به بستري منجر می شوند و از اين تعداد 3 هزار نفر فوت 
مي کنند ]2[. سوختگي در کودکان بسيار شايع بوده و تقريباً 40 
درصد موارد سوختگي در کشور را کودکان تشکيل مي دهد ]3[.

وقوع سوختگي بالقوه يک تروما است که زندگي فرد را در ابعاد 
مختلف جسمي و رواني تحت تأثير قرار مي دهد ]4[. توانبخشی 
درازمدت اين کودکان، با ترخيص بيمار از بيمارستان و روبه رو 
شدن فرد با دنيای اجتماعی آغاز می شود. فرد در اين مرحله از 
بيماری با چالش هاي زيادی در برگشت به زندگی طبيعی روبه رو 
شده و بايد با پذيرش تغييرات ماندگار آن ها را با زندگی روزمره 
تلفيق کند ]5[. فاز نخست و دوم توانبخشی در بيمارستان از 
زمان بستری شروع و همراه با اجرای برنامه درمانی اجرا می شوند. 
در فاز نخست هدف حفظ اعضا و تلاش برای ترميم با حداقل 
تغييرات در توانمندی فرد می باشد . فاز دوم بعد از مرحله بحرانی 
اوليه با هدف حفظ دامنه حرکتی اعضای دچار سوختگی و حفظ 
استقلال اجرا می شود، فاز سوم يا توانبخشی پس از ترخيص بيمار 
يکی از مراحل مهم در فرايند مراقبت از بيماران دچار سوختگی 
به شمار می رود، چراکه بازگشت فرد به زندگی معمول می تواند با 

چالش های زيادی همراه شود ]6[. 

عوارض  دنبال  به  خود1  بدن  از  فرد  ذهني  تصوير  در  تغيير 
ماندگار سوختگي يکي از پيامدهايي است که مي تواند وضعيت 
رواني او را دچار آسيب کند. بدشکلي ها و اسکارهاي ماندگار خارج 
از استانداردهاي قابل قبول جامعه مي تواند موجب پذيرفته نشدن 
اعتمادبه نفس،  کاهش  اجتماعي،  انزواي  ديگران،  سوي  از  فرد 
تجربه رفتارهاي انگ آميز و اضطراب و افسردگي شود ]7، 8[. 
شواهد نشان مي دهد تغييرات ظاهري ماندگار به دنبال سوختگي 
با افت تصوير ذهني، کيفيت زندگي، اعتمادبه نفس و رفتارهاي 
مرتبط با سلامتي کودک همراه بوده و با وجود اسکار در ناحيه 
صورت، شانس ابتلا به مشکلات رواني اجتماعي کودک افزايش 

مي يابد ]9[.

مطابق گزارش افراد دچار سوختگي، درک آن ها از تغييرات 
زماني  آن ها  از  يکي  است.  بحراني  نقطه  دو  دارای  ظاهريشان 
است که فرد ظاهر خود در آينه را مشاهده می کند و تغييرات 
ايجادشده در ظاهر خود را می بيند و ديگري هنگامي است که با 
مردم مواجه شده و متوجه مي شود ديگران او را چگونه مي بينند 
و درک آن ها از ظاهر او چيست ]10[. ايجاد و تداوم تعاملات 

1. Body image

اجتماعي و تماس با ديگران براي افراد دچار سوختگي با اسکار و 
يا تغييرات ظاهري شديد رنج آور بوده و مي تواند شرايط رواني-

 اجتماعي اين افراد را به شدت تحت تأثير قرار دهد ]11، 12[. با 
پيشرفت تکنولوژي، درمان و مراقبت شانس نجات يافتن افراد 
دچار سوختگي با درجات بالا و شديد  افزايش يافته است ]6[. 
ازسوي ديگر استفاده از تکنيک هاي درماني و جراحي هاي ترميمي 
افراد دچار بدشکلي ها و  تا  امکان را فراهم کرده  اين  پيشرفته 
اسکارهاي ناشي از سوختگي تا حدودي بتوانند تغييرات حاصله 
را بهبود بخشند، اما در بيشتر موارد جراحي ترميمي نيز نمي تواند 
مشکل را به طور کامل مرتفع و ظاهري کاملًا طبيعي، مشابه آنچه 
پيش از سوختگي وجود داشته، براي فرد ايجاد کند ]7، 13، 14[. 

تغييرات  با  است  دوران کودکي ممکن  در  تجربه سوختگي 
ظاهري و بدشکلي های ماندگار همراه باشد. اين تغييرات مي تواند 
با تأثير منفي بر رشد و تکامل طبيعي کودک، زندگي و آينده 
با  تغيير دهد. تکامل اجتماعي کودک  از جوانب مختلف  را  او 
برقراري تعامل و ارتباط با افراد خانواده، همسالان و افراد حاضر 
در محيط هاي اجتماعي نزديک به کودک شکل مي گيرد و وجود 
يک نقص مي تواند با ايجاد تغيير در رفتارهاي اجتماعي کودک، 
او را در معرض انزوا، افسردگي و اضطراب قرار دهد و مانعي براي 
در جوامع  امروزه   .]8[ اهدافش محسوب شود  به  وي  رسيدن 
مختلف بر برخورداري از ظاهر و وضعيت جسماني طبيعي بسيار 
تأکيد می شود و تعاملات  اجتماعي فرد بسيار تحت تأثير وضعيت 
ظاهري اوست. به همان ميزان که داشتن ظاهر مناسب و زيبا 
مي تواند بر اعتمادبه نفس فرد تأثير مثبت داشته باشد و پذيرش 
او از سوي ديگران را افزايش مي دهد، برخورداري از يک ظاهر 
متفاوت و غيرطبيعي ممکن است روابط اجتماعي فرد را تحت 
تأثير قرار دهد و توانايي هاي او را از ديد ديگران پنهان کند ]15[. 

مقابل  نقطه  سازگاری  فرايند  طيف  در  اجتماعی  انگ های 
عادی شدن بوده2 و به ندرت اين دو به طور هم زمان رخ می دهند. 
کودکان داراي ظاهر غيرطبيعي طيفي از رفتاهاي انگ آميز را در 
خانواده، جامعه و مدرسه تجربه مي کنند. مطابق گزارش خانواده 
اين کودکان، ورود به هر شرايط اجتماعی جديد کودک را بيشتر 
درمعرض تجربه انگ از سوی ديگران قرار می دهد و مانعی برای 
اين گونه رفتارها   ايجاد می کند ]16[.  دستيابی به عادی شدن 
بسيار متنوع بوده و مي تواند کاملًا آشکار و يا به صورت غيرواضح 
نسبت به فرد انجام شود. از اين گونه رفتارها مي توان به اجتناب 
از نزديک شدن به فرد، خيره شدن به وي، نشان دادن رفتارهاي 
تماس  نکردن  برقرار  احترام،  فاقد  و  غيردوستانه  گيج کننده، 
چشمي با او، پرسيدن سؤالات آزاردهنده، دست انداختن فرد و 

زورگويي و قلدري در برابر او اشاره کرد ]18-16[. 

2. Normalization
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رفتارهاي  مشاهده  و  همسالان  سوي  از  فرد  پذيرش  عدم 
نشان دهنده انگ از سوي آن ها، افراد نزديک در خانواده و آشنايان 
مي تواند  و  بوده  تنش زا  کودک  براي  اجتماعي  محيط های  و 
کيفيت زندگي او را کاهش دهد ]19[. تجربه اين قبيل رفتارها 
در تمام رده هاي سني حائز اهميت است، اما مواجهه با آن در 
دوران کودکي به ويژه کودکان سنين مدرسه و دوران نوجواني 
مي تواند بسيار مخرب و همراه با پيامدهاي منفي رواني متعددي 
باشد ]18[. کودکان دچار تغييرات ظاهري به دنبال طرد شدن 
در  است  ممکن  همسالان  و  دوستان  اجتماعي  شبکه هاي  از 
ابتلا به ديسترس رواني اجتماعي قرار گيرند. مطالعات  خطر  
نشان مي دهد بيش از 50 درصد از کودکان تجربه آزار و اذيت و 
قلدري از سوي ديگران را به افراد بزرگسال حاضر در زندگي خود 
گزارش نمی کنند، والدين از بيشتر اين رفتارها مطلع نيستند و 
غالباً پيامدهاي تجربه اين گونه رفتارها را بسيار جدي نمی گيرند 
و رفتارهاي انگ آميز تجربه شده توسط کودک از سوي همسالان 
و ديگر افراد را کمتر از آنچه رخ مي دهد و کودکان شان گزارش 
کرده اند، تخمين مي ز نند ]17[. خانواده ها غالباً سعي مي کنند 
مشکلات ظاهري کودک را با انجام جراحي هاي ترميمي تا حد 
ممکن رفع کنند و تمام تمرکز خود را متوجه اصلاح کامل اسکار 
يا بدشکلي مي کنند، اما مطابق شواهد در بيشتر موارد دستيابي 

به ظاهري کاملًا طبيعي ميسر نخواهد بود ]13[. 

رواني- اجتماعي کودکان دچار سوختگي  به مشکلات  توجه 
از  يکي  اوليه  درمان هاي  انجام  و  حاد  مشکلات  رفع  از  پس 
موضوعاتي است که بايد در کنار تلاش براي اصلاح مشکلات 
جسمي و ظاهري کودک مدنظر قرار گيرد و بررسی فراوانی تجربه 
انگ درک شده اجتماعی و شناخت اشکال رايج آن در جامعه و 
ايجاد حساسيت به اين موضوع در اعضای تيم درمان و خانواده ها 
يکی از موضوعاتی است که باوجود اهميت فراوان کمتر موردتوجه 
محققين و صاحبنظران قرار گرفته است ]20[. محقق بر آن شد 
تا مطالعه حاضر را باهدف تعيين رفتارهاي انگ آميز درک شده در 
کودکان داراي بدشکلي يا اسکار قابل مشاهده ناشي از سوختگي 
در مراکز ترميمی شهر تهران در سال 1400-1401 انجام دهد. 

روش بررسی

پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعی بود که در آن 190 کودک 
8-18 سال با سابقه سوختگي داراي بدشکلي يا اسکارهاي ظاهري 
داراي معيارهاي ورود مراجعه کننده به مراکز ترميمي شهر تهران 
)بيمارستان 15 خرداد، بيمارستان حضرت فاطمه زهرا)س( و 
سوانح و سوختگي شهيد مطهري ( نمونه پژوهش را تشکيل 
دادند. معيارهای ورود و خروج از مطالعه شامل گذشت حداقل 
6 ماه از سوختگي، داشتن اسکار بالاي 1 سانتی متر، قابل مشاهده 
بودن اسکار يا بدشکلي، استفاده نکردن از ماسک يا هر پوشش 
ديگر جهت مخفي کردن اسکار يا بدشکلي قبل و حين مطالعه 

بود. نمونه گيری در اين مطالعه به  صورت در دسترس انجام شد. 
پژوهشگر با مراجعه به بخش های ترميمی از مادران و کودکان 
جهت شرکت در مطالعه دعوت کرد. کودکان مراجعه کننده به 
معيارهاي  که  موردبررسی  بيمارستان هاي  ترميمی  بخش های 
ورود به مطالعه راداشتند، پس از دريافت رضايت نامه آگاهانه وارد 

مطالعه شدند و نمونه گيری تا تکميل حجم نمونه ادامه داشت. 

محاسبه حجم نمونه

رفتارهاي  نمره  ميانگين  برآورد  منظور  به  لازم  نمونه  حجم 
از   ناشي  بدشکلي هاي  داراي  کودکان  در  درک شده  انگ آميز 
سوختگي در سطح اطمينان 95 درصد و بادقت برآورد 0/1 نمره  
محاسبه شد. حجم نمونه حداقل 189 کودک داراي بدشکلي ها 
و اسکارهاي قابل مشاهده ناشي از سوختگي برآورد شد. براساس 
مطالعه لارنس3 و همکاران ]17[ انحراف معيار نمره انگ درک شده 
0/7 برآورد شد ]17[. درنهايت 190 کودک در مطالعه شرکت 

کردند.

پرسش نامه مورداستفاده در اين پژوهش شامل دو بخش بود. 
بخش نخست شامل سؤالاتي درمورد اطلاعات جمعيت شناختی  
والدين )سن، جنس، شغل، تحصيلات و تعداد فرزندان( و کودک 
) سن، جنس، سطح تحصيلات، اندازه اسکار، محل اسکار و سابقه 
انجام جراحي ترميمي( است. در بخش دوم سؤالات مرتبط با انگ 
درک شده گنجانده شد. براي سنجش انگ درک شده از پرسش نامه 
انگ درک شده4 استفاده شد. اين پرسش نامه شامل 21 بيانيه در 
طيف ليکرت 5 بخشي بوده )1: هرگز، 2: تقريباً هيچ وقت، 3: 
گاهي اوقات، 4: غالباً، 5: هميشه( مي باشد که از کودک خواسته 
شد با خواندن جمله پاسخ صحيح را علامت گذاري کند. امتياز 
پرسش نامه  می دهد.  نشان  را  بيشتری  درک شده  انگ  بيشتر 
بيانيه،   8 غيردوستانه:  )رفتارهاي  خرده مقياس   3 داراي  فوق 
رفتارهاي گيج کننده يا خيره گي: 8 بيانيه، رفتارهاي خصمانه: 5 
داراي  بيانيه های 1، 5، 7، 9، 12، 15، 17، 20  است.  بيانيه( 
امتيازدهي معکوس بود. خرده مقياس رفتارهاي غيردوستانه )1، 
7، 9، 5، 12، 15، 17، 20(، رفتارهاي گيج کننده يا خيره گي 
)3،4،6،10،13،14،19،21(، رفتارهاي خصمانه )2، 8، 11، 16، 
18( که جهت تعيين امتياز هر بخش تعداد جمع سؤالات بر 
تعداد آن ها تقسيم شد. فقدان رفتارهاي دوستانه جمع سؤالات 
جمع  خيره گي  يا  گيج کننده  رفتارهاي   ،8 بر  تقسيم  مربوطه 
سؤالات مربوطه تقسيم بر 8، رفتارهاي خصمانه جمع سؤالات 
مربوطه تقسيم بر 5 با جمع کل امتيازات سؤالات پرسش نامه 
تقسيم بر 21 نمره کلي کسب شده فرد محاسبه شد. نمرات بالا 
در هر خرده مقياس و جمع کل نشان دهنده سطح بالاتر رفتارهاي 

انگ آميز درک شده بود ]21، 22[. 

3. Lawrence
4. Perceived Stigmatization Questionnaire
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لارنس در سال 2006 پرسش نامه انگ درک شده را ساخته و براي 
کودکان دچار سوختگي روانسنجي کرده است ]22[. مسناری5 در 
مطالعه خود ضريب همبستگي درون ابزار را 81 درصد گزارش 
کرده است ]18[. در مطالعه ديگري در کشور ايران همبستگي 
دروني ابزار در هر سه خرده  قياس مطلوب و بالاي 0/72 گزارش 
شده است ]23[. روايی صوری و محتوای پرسش نامه توسط 3 نفر 
از اساتيد پرستاری کودکان تأييد و همبستگی درونی آن با محاسبه 
ضريب آلفاي کرونباخ بر روي 10 کودک داراي اسکار سوختگي 
سنجيده شد )α=0/8(. ضريب آلفای کرونباخ در خرده مقياس های 
رفتارهاي غيردوستانه )α=0/75(، رفتارهاي گيج کننده يا خيره گي 

)α=0/85( و رفتارهاي خصمانه )α=0/76( بود.

روش کار

به منظور انجام اين مطالعه، پژوهشگر پس از دريافت مجوز از 
کميته اخلاق و مجوز اجرای پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی 
قبل  از  زمانی  برنامه  طبق  ايران،  درمانی  بهداشتی  خدمات  و 
تعيين شده )طی 1 سال از مهر ماه سال 1400 الی مهر ماه سال 
1401( به بيمارستان های حضرت شهيد مطهری، حضرت فاطمه 
و 15 خرداد مراجعه و پس از معرفی خود به مسئولين با بيان 
انجام پژوهش، اجازه نمونه گيری در درمانگاه و  اهداف و نحوه 
نمونه گيری  کرد.  دريافت  را  ترميمی  انجام جراحی  بخش های 
به صورت دردسترس انجام شد و از مادران و کودکان با در نظر 
گرفتن معيارهای ورود برای حضور در مطالعه دعوت و بعد از 
دريافت رضايت آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند. پژوهشگر در تمام 
روزهای هفته، در ساعات مختلف روز »غالباً« صبح ها )مراجعه به 
درمانگاه ها صبح ها بود و اغلب کودک صبح روز جراحی بستری 
مراجعه  فوق  بيمارستان های  به  نمونه گيری  برای  می شدند( 
کرده و ابتدا از شرکت کنندگان می خواست پرسش نامه اطلاعات 
جمعيت شناختی و پرسش نامه انگ درک شده را تکميل کنند. 
ابتدا تصميم بر آن بود که کودکان بزرگسال به تنهايی اقدام به 
تکميل پرسش نامه کنند اما طی هفته اول دريافتيم تقريباً هيچ 
مادری اجازه شرکت در مطالعه را به فرزندش نمی دهد مگر آنکه 
حين تکميل پرسش نامه در کنار فرزندش باشد و بر پاسخدهی 
آن به صورت مستقيم يا غيرمستقيم نظارت کند. بنابر ملاحظات 
اخلاق پژوهش، در نظر گرفتن اين خواسته الزامی بود. بنابراين 
در ادامه از مادر و کودک خواستيم بدون نگرانی در کنار يکديگر 
پرسش نامه  و  جمعيت شناختی  مشخصات  )شامل  پرسش نامه 
انگ درک شده ( تکميل کنند. پژوهشگر در طول انجام پژوهش 
در محيط حضور داشت تا به هر گونه ابهام يا سؤال پيش آمده 
تکميل  از  پايان پس  در  پاسخ دهد.  تکميل پرسش نامه  حين 
هر پرسش نامه محقق آن را از نظر تکميل تمام سؤالات کنترل 

می کرد. 

5. Masnari

تجزیه وتحليل داده ها 

براي  فراواني  توزيع  جداول  ترسيم  از  داده ها  توصيف  براي 
متغيرهاي کيفي و گزارش ميانگين و انحراف معيار براي متغيرهاي 
کمي استفاده شد. براي تحليل داده ها از آزمون هاي تی مستقل6 
و آناليز واريانس7 استفاده شد. تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از 
نرم افزار آماري SPSS نسخه 21 انجام شد. سطح معناداری در اين 

پژوهش کمتر از 0/05لحاظ شده است.

یافته ها 

مطابق نتايج )58/4(111شرکت کنندگان پسر و ميانگين سنی 
شرکت کنندگان 3/43±12/3 سال بود؛ )40/5( 77 نفر در مقطع 
متوسطه مشغول به تحصيل بودند. 52/6 درصد از کودکان در 
محل های متعدد )صورت، گردن و دست ها( دچار سوختگی بودند 
و بيشترين علت سوختگی شعله )44/7( و آب جوش )42/1( 
بود. ميانگين مدت زمان پس از سوختگی 44/36±47/03 ماه بود. 
148 نفر )77/9( دچار سوختگی بين 6- 20 درصد بودند و 141 
از   نفر  بار داشتند. 184  بين 5-1  نفر )77/2( دفعات جراحی 
مادران )96/8( و 101 نفر از پدران )56/8( تحصيلات زير ديپلم 
داشتند. بيشتر مادران خانه دار و بيشتر پدران شغل آزاد )10 نفر 
)53/2( داشتند. مشخصات جمعيت شناختی والدين و کودکان در 

جدول شماره 1 ارائه شده است.

 مطابق يافته ها بيشتر انگ درک شده از سوی کودکان عبارت 
بود از : در جمع های مدرسه افرادی که آن ها را نمي شناسم، به من 
»سلام کرده و با من ارتباط برقرار »مي کنند« )3/31±1/157(، 
يا  افرادي که آن ها را نمي شناسم وقتي مرا مي بينند متعجب 
شوکه مي شوند )1/31±3/15(. ديگران براي من احساس تأسف 
مي کنند )1/31±2/95(، افرادي که آن ها را نمي شناسم، به شکلي 

دوستانه به من لبخند نمي زنند )1/8±2/84( )جدول شماره 2(.

 براساس اطلاعات جدول، با استفاده از آزمون آناليز واريانس 
يک طرفه و تی مستقل، ارتباط معنی داری بين نمره استيگمای 
درک شده با جنس )P=0/030( و سن کودک )P=0/010(، سطح 
تحصيلات )P<0/001(، دفعات ترميم )P≤0/000( و مدت زمان 
 ،)P<  0/001( )P<0/000(، محل سوختگی  از سوختگی  پس 
 )P<0/001( سوختگی  علت   ،)P=0/009( جراحی  دفعات 
انگ درک شده مربوط  بيشترين  نتايج نشان داد  وجود داشت. 
رفتارهای  سپس  و   )2/517+0/820( گيج کننده  رفتارهای  به 
غيردوستانه )0/55±2/43( بود )جدول شماره 3(. همچنين آزمون 
آناليز واريانس يک طرفه ارتباط معنی داری بين نمره استيگمای 
درک شده و شغل مادران )P=0/003( و سطح تحصيلات مادران 

)*P=0/007( نشان داد ) جدول شماره 1(. 

6. Independent Samples T-Test
7. Analysis of variance

محبوبه علی اکبری و همکاران. بررسي انگ درک شده در کودکان داراي بدشکلي  ناشي از  سوختگي مراجعه کننده به مراکز ترميمي شهر تهران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/


569

اسفند 1402 . دوره 36 . شماره 146

)n=190( جدول 1. توزيع فراوانی و ميانگين و انحراف معيار مشخصات فردی کودکان و والدين شرکت کننده در مطالعه

آزمون آماری ميانگين± انحراف معيارتعداد )درصد(متغير

جنس کودک
0/59t=0/2/61± 2/32 )41/6(79دختر

P=0/01*
0/52± 2/11 )58/4(111پسر

سن کودک )سال(

11-888)46/3( 2/18 ±0/56
F=3/577

df=2
P=0/030*

15-1273)38/4( 2/3 ±0/6

18-1629)15/3( 1/97 ±0/36

مقطع تحصيلی کودک

0/62± 2/22 )53/2(101ابتدایی
F=0/737

df=2
P<0/001*

0/44± 2/26 )40/5(77راهنمایی

0/29± 1/61 )6/3(12دبيرستان

محل سوختگی

0/82 ± 2/4 )13/7(26صورت

F=11/395
df=3

P<0/001*

0/14 ± 2/7 )6/8(13گردن

0/39 ± 511/9)26/8(51روی دست ها

0/51 ± 2/20 )52/6( 100محل های متعدد قابل مشاهده

علت سوختگی

0/051 ± 2/08  )42/1(80آب جوش

F=4610
df=2

P<0/001*

0/00 ± 1/76 )3/2(6برق گرفتگی

0/57± 2/27 )44/7( 85شعله

0/6 ± 2/4 )10(19انفجار گاز

مدت زمان بعد از سوختگی
)ماه(

20-685 )54/2( 2/45 ± 0/67

F=25/11
df=3

P<0/00*

35-2118)9/5( 2/11 ± 0/44

50-3624)13/7( 1/92±0/02

≤5163)22/6( 1/69 ± 0/26

وسعت سوختگی
)درصد(

20-6148)77/9( 3/18 ±0/57
F=0/995

df=2
P=0/372

40-2131)16/3( 2/32 ±0/57

65-4111)5/8( 2/09±0/22

دفعات جراحی
5-1141)74/2( 2/13±3/89t=-2/65

P=0/009*
15-649)25/8( 2/38±0/54

شغل مادر
0/55t=-2/96±2/17 )96/8( 184خانه دار

P=0/003*
0/00±2/85 )3/2( 6کارمند

شغل پدر

10/88±44/35 )53/2(101آزاد
F=2/972

df=2
P=0/054

9/87±46/0 )12/6(24کارمند

48/96±65 )34/2(65کارگر
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بحث

در مطالعه مقطعی فوق که با هدف تعيين انگ درک شده در 
کودکان داراي بدشکلي يا اسکار قابل مشاهده ناشي از سوختگي 
در سال 1400-1401 انجام شد، 190 کودک با ميانگين سنی 
3/43±12/03 شرکت کردند. مطابق نتايج رفتارهاي گيج کننده 
بود.  کودکان  سوی  از  درک شده  انگ آميز  رفتار  بيشترين 
بيشترين رفتارهای گزارش شده در ابعاد مختلف عبارت بود از: 
از سلام نکردن افراد غريبه به کودک )بعد رفتار غيردوستانه(، 
)بعد  ناشناس  افراد  سوی  از  دوستانه  لبخند  نکردن  دريافت 
رفتار غيردوستانه(. احساس راحتی ديگران با کودک )بعد رفتار 
غيردوستانه(، متعجب يا شوکه شدن افراد ناشناس با ديدن ظاهر 
کودک )بعد خيره گی يا رفتارهای گيج کننده(، اظهار تأسف نسبت 
به شرايط کودک )بعد خيره گی يا رفتارهای گيج کننده( و دريافت 
انتقادهای غيرعادلانه و خطاب کودک با الفاظ توهين آميز )بعد 
رفتارهای خصمانه(. مطالعات ديگر در کشورهای آمريکا، سويس 
نيز نشان داده اند خيره گی به کودک و سؤال درمورد  آلمان  و 
ظاهر وی و اسم گذاشتن بر روی او در مدرسه و توسط همسالان 
به دليل ظاهر غيرطبيعي از رفتار انگ آميز درک شده تجربه شده از 

سوی کودکان بوده است ]18، 24[. 

مطالعات انجام شده همسو با نتايج مطالعه فوق نشان داده اند 
کودکان دچار سوختگی رفتارهای همراه با انگ متعددی را از 
دريافت  خانواده  و  آشنا  افراد  غريبه،  افراد  همکلاسی ها،  سوی 
می کنند. آن ها سعی در پنهان کردن اسکار سوختگی از سايرين 
دارند، اما در مواردی که اسکار قابليت پنهان سازی ندارد از اثرات 
با انگ از سوی ديگران  منفی ناشی از تجربه رفتارهای همراه 
مصون نيستند ]18، 25[. صدمات ناشی از سوختگی بر تصوير 
فيزيکی و احساس سلامت کودک تأثير می گذارد. مطالعات ديگر 
لباس هايی می پوشند  غالباً  نشان داده اند کودکان دارای اسکار 
تا ضايعات را پنهان کنند و زمانی که اين امر غيرممکن باشد، 
به دليل کنجکاوی ديگران از بيرون رفتن احساس شرم می کنند. 
اين شرايط به وضعيت سلامت روانی و وضعيت جسمانی و رشد  

اجتماعی و فرهنگی کودک لطمه می زند و افت عزت نفس و بروز 
علائم افسردگی در کودک را تسهيل می کند ]22، 25[. 

ارتباط معنی داری بين انگ درک شده کودک با جنس، سن، 
دفعات جراحی، سطح تحصيلات و شغل مادر کودک وجود داشت. 
ميانگين انگ درک شده در دختران به طور معنی داری بيشتر از 
پسران بود. همسو با مطالعه فوق نتايج مطالعه استراوس8در 4 
ايالت کشور آمريکا نشان داد دختران به طور معنی داری رفتار 
می کنند  تجربه  پسران  به  نسبت  بيشتری  درک شده  انگ آميز 
]24[؛ درحالی که در مطالعه ای ناهمسو با يافته اين مطالعه نشان 
داده شده است پسران انگ درک شده بيشتری در مدرسه تجربه 
می کنند ]20[، نويسندگان در مطالعه خود گزارش کردند ارتباط 
معنی داری بين انگ درک شده از سوی کودکان و تطابق روانی با 

اين موضوع و جنسيت آن ها وجود نداشت ]18[. 

مسلماً درک کودک از انگ بسيار در گرو فرهنگ و انتظارات 
اوست.  نظر گرفتن نقش جنسيتی  با در  از آن کودک  جامعه 
فرهنگ در دو وضعيت جامع و خرده فرهنگ های حاکم بر جامعه 
و خانواده ها بر رفتارها و پذيرش کودکان و واکنش ديگران به 
ظاهر آن ها تأثيرگذار است. نمی توان انتظارات و تعاريف موجود در 
جامعه درمورد زيبايی، شغل، ارتباطات و تعاملات کودک در اين 
باره را ناديده گرفت و به همين دليل مهم ممکن است دختران و 
پسران جوامع مختلف واکنش های متفاوتی به نقص ظاهری خود 
نشان دهند و اين امر برکيفيت زندگی، تطابق روانی و درک آن ها 

از مسائل پيرامون تأثيرگذار است ]6[. 

پايه  و  سن  و  درک شده  انگ  بين  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
تحصيلی کودک ارتباط معنی داری وجود داشت. ميانگين نمره 
دوره  و  نوجوانی  اوايل  سنين  در  کودکان  درک شده  انگ آميز 
تحصيلی راهنمايی به طور معنی داری بيشتر از ساير گروه ها بود. 
مطالعات موجود نيز معتقدند نوجوانان به طور معنی داری بيش 
از ساير گروه های سنی رفتار انگ آميز را تجربه می کنند ]18[. 
نوجوانی دوران بحرانی برای هر انسانی به شمار می رود. داشتن 

  8. Strauss
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آزمون آماری ميانگين± انحراف معيارتعداد )درصد(متغير

تحصيلات مادر

0/64±2/14 )58/4(111زیر دیپلم
F=0/004

df=2
P=0/007*

0/39±2/23 )38/4(73دیپلم الی کاردانی

0/56±2/85 )3/2(6کارشناسی و بالاتر

تحصيلات پدر

 0/64±2/14 )56/8(108زیر دیپلم
F=0/547

df=2
P=0/580

0/39±2/23 )36/8(70دیپلم الی کاردانی

0/56±2/85 )6/4(12کارشناسی و بالاتر

F: آنووا ،t: تی مستقل 
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جدول 2. فراوانی و ميانگين و انحراف معيار انگ درک شده کودکان به تفکيک بيانيه ها هر بعد

بيانيه 
تعداد )درصد( 

ميانگين±انحراف معيار
هميشهغالباًگاهيبه ندرتهرگز

 رفتار 
غير 

دوستانه

1/21±2/25)3/2(6)20/5(39)12/6(24 )25/8(49 )37/9(172. دیگران با من رفتار دوستانه اي دارند.

1/04±1/84)3/2(6)3/2(6)19/5(37)23/2(44)51/1(597. دیگران با من خوب هستند.

7. در جمع های مدرسه افرادی که آن ها را نمي شناسم، 
1/15±3/31)20(38)21/1(40)35/8(68)16/8(32)6/3(12به من »سلام و با من ارتباط برقرار« مي کنند.

1/21±2/74)11/1(21)10(19)42/1(80)15/8(30)21/1(940. دیگران با من راحت هستند.
12. افرادي که آن ها را نمي شناسم،

1/8±2/84)8/9(17)24/2(46)26/8(51)26/3(50)13/7(26به شکلي دوستانه به من لبخند مي زنند.

1/17±2/12)3/2(6)13/7(26)15/8(30)26/8(51)40/5(1540/5. دیگران با من مهربان هستند.

1/21±2/14)6/3(12)7/4(14)22/1(42)22/6(43)41/6(1779. افراد غریبه با من رفتار مؤدبانه اي دارند.

0/98±2/08)0(0)10/5(20)21/1(40)34/7(66)33/7(2064. دیگران با احترام با من رفتار مي کنند.

خيره گی 

1/13±1/85)3/7(7)3/2(6)25/8( 49)9/5( 18)57/9(3110. دیگران  از نگاه کردن به من پرهيز مي کنند.

4. افرادي که آن ها را نمي شناسم وقتي مرا مي بينند، 
1/31±3/15)20/5(39)15/8(30)40/0(76)3/6(12)17/4(33متعجب یا شوکه مي شوند.

1/18±2/46)6/3(12)9/5(18)37/4(71)17/9(34)28/9(655. افراد نمي دانند که به من چه بگویند.

1/31±2/95)8/9(17)35/8(68)18/4(35)15/8(30)21/1(1040. دیگران براي من احساس تأسف مي کنند.

0/97±2/56)6/3(12)6/8(13)33/2(63)44/2(84)9/5(1318. افراد نمي دانند که چگونه با من رفتار کنند. 

14. دیگران نسبت به من با تأخير واکنش نشان 
1/05±2/37)3/2(6)9/5(18)33/2(63)30(57)24/2(46مي دهند یا به شکلي عجيب به من نگاه مي کنند.

19. افرادي که آن ها را نمي شناسم به
1/40±2/67)16/3(31)8/9(17)31/1(59)13/7(26)30(57 من خيره مي شوند.

21. وقتي به دیگران نگاه مي کنم آن ها از نگاه من 
1/17±2/08)3/2(6)9/8(18)25/5(49)16/3(31)45/3(86خجالت زده شده و از نگاه به من دوري مي کنند.

رفتار 
خصمانه

1/34±1/86)8/9(17)10(19)0(0)20/5(39)60/5(2115. دیگران به من مي خندند. 
11. افراد مکرراً از من به  شکلي

1/06±1/9)0(0)10()22/6()15/8()51/6( ناعادلانه انتقاد مي کنند.

0/74±1/38)0(0)3/2(6)6/3(12)16/3(31 )74/2( 16141. دیگران مرا تهدید و ارعاب مي کنند. 

0/97±1/74)3/2( 6)0(0)18/9(36 )23/7(45)54/2(18103. دیگران مرا موردتمسخر قرار مي دهند. 

1/15±1/88)3/2(6 )10/0( 19)12/1(23)21/6(41)53/2(8101. دیگران مرا با الفاظ توهين آميز خطاب مي کنند.

جدول 3. ميانگين و انحراف معيار انگ درک شده  در ابعاد رفتارهای خصمانه، رفتار غيردوستانه و رفتارهای گيج گننده يا خيره شدن به فرد در کودکان با بدشکلی 
ناشی از سوختگی

ميانگين±انحراف معيار ابعاد 

رفتارهای غيردوستانه 2/43±0/55

1/75+0/76 رفتارهای خصمانه

2/51+0/82 رفتارهای گيج کننده

2/19±0/56 جمع کل انگ درک شده 
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اهميت  گروه همسالان،  به  پيوستن  قابل قبول،  و  زيبا  ظاهری 
يافتن نظر جنس مخالف نسبت به ظاهر فيزيکی، توجه و مهم 
دانستن واکنش ديگران نسبت به خود و تلاش برای کسب هويت 
اجتماعی موضوعاتی مهم در دوران نوجوانی به ويژه اوايل و اواسط 
نوجوانی است و برخورد و تجربه رفتارهای همراه با انگ از سوی 
ديگران می تواتد تأثير عميقی بر روان و عملکرد کودک برجای 
بگذارد ]6، 9[. شواهد نشان می دهد قابل مشاهده بودن اسکار و 
حتی اندازه آن تأثير بسياری بر انگ درک شده از سوی کودک 
دارد. هرچند در مطالعه حاضر همه اسکارها قابل مشاهده بودند و 
ارتباطی بين وسعت جراحت و رفتار انگ آميز درک کودک وجود 

نداشت. 

نتايج نشان داد کودکان در فاصله زمانی کم پس از سوختگی، 
انگ درک شده بيشتری را تجربه کرده بودند. مطالعات همسو با 
نتايج اين مطالعه نشان می دهد افراد دچار سوختگی در ماه ها 
و سال های نزديک به زمان وقوع سوختگی به مشکلات روانی- 
اجتماعی بيشتری دچار هستند و البته مسلماً انجام جراحی های 
ترميمی و اصلاح وضعيت ظاهری در طول زمان ممکن است در 
کمتر شدن حس انگ تأثير داشته باشد ]26، 27[. مطالعه ايی 
انجام شده در 6 مرکز سوختگی در کشورهای استراليا و نيوزلند 
و  زندگی  کيفيت  کودک  ظاهری  وضعيت  اصلاح  با  داد  نشان 

فرايند اجتماعی شدن او ارتقای چشمگيری می يابد ]28[. 

انگ  نمره  ميانگين  با  ترميمی  دفعات جراحی  نتايج  مطابق 
درک شده ارتباط داشت و کودکان با سابقه جراحی های بيشتر 
به طور معنی داری انگ درک شده بالاتری داشتند. در تفسير اين 
نيازمند  بيشتر  نقايص ظاهری  با  يافته می توان گفت کودکان 
انجام جراحی های ترميمی متعددی برای بهبود وضعيت ظاهری 
هستند و معمولاً عمق و شدت جراحت بيشتری را تجربه کرده اند 
و به دليل داشتن نقص آشکارتر و ظاهری غيرطبيعی تر در معرض 
رفتارهای همراه با انگ بيشتری از سوی ديگران هستند ]9، 28، 

.]29

انگ  با  او  شغل  و  مادر  تحصيلات  سطح  بين  نتايج  مطابق 
به طوری که  داشت؛  وجود  معنی داری  ارتباط  کودک  درک شده 
با تحصيلات بالاتر و شاغل کودکانشان انگ درک شده  مادران 
بالاتری داشتند. در مطالعات ديگر کمتر به اين موضوع پرداخته 
شده است اما در مطالعه ای نشان داده شد وضعيت اقتصادی بهتر 
با تطابق روانی مطلوب کودک دارای بدشکلی ناشی از سوختگی 

ارتباط دارد ]18[. 

مطابق شواهد، انگ درک شده توسط کودکان موجب اضطراب، 
افسردگی، انزوای اجتماعی، ترک تحصيل و حتی مشکلات خاص 
نداشتن  تمايل  و  اختلال خواب  لکنت هيجانی،  اختلال  مانند 
به شرکت در فعاليت های بدنی و ورزش می شود ]8، 25، 29، 
ماندگار  ظاهری  بدشکلی  داشتن  از  حاصل  منفی  30[.اثرات 

می تواند سلامت کودک را در ابعاد روانی و جسمی به مخاطره 
بيندازد. پرستار کودکان در دو بعد مراقبت در شرايط بستری 
و مراجعات بعدی با اين کودکان و خانواده های آن ها در تماس 
مستقيم هستند و بايد از تأثيرات اين حادثه بر کودک و خانواده 
او آگاه باشند و منابع دردسترس را برای برقراری حمايت روانی 
به اين خانواده ها معرفی و اقداماتی در جهت تسهيل دسترسی به 
آن ها انجام دهند. ازسوی ديگر پرستار کودکان در سطح اجتماع و 
محيط هايی مانند مهدکودک ها، مدارس و مراکز اجتماعی مشغول 
به فعاليت بودند و بايد به اين موضوع مهم توجه کنند. تغيير 
فرهنگ مستلزم فعاليت در سطح جامعه است. تنها با آموزش در 
سطح وسيع و مدنظر قرار دادن تأثيرات مهم رفتارهای همراه با 
انگ و نحوه پيشگيری و کنترل آن می توان اين قبيل برخوردها 
را کاهش داد. پرستاران در مدارس بايد به اين گونه کودکان توجه 
داشته باشند و هرگونه رفتارهای همراه با انگ ديگر همسالان را 
شناسايی و با روش مثبت نسبت به رفع آن و افزايش پذيرش 

کودک توسط همسالان اقدام کنند. 

انگ   با  همراه  رفتارهای  اين  کشيدن  چالش  به  و  پرداختن 
برای ايجاد محيطی فراگيرتر و حمايتی برای کودکان مبتلا به 
ناهنجاری و آثار سوختگی قابل مشاهده بسيار مهم است. اردوهای 
آموزش و آگاهی می توانند نقش مهمی در ارتقای همدلی، درک و 
پذيرش داشته باشند. آموزش تنوع و تفاوت ها به کودکان از سنين 
پايين می تواند به پرورش فرهنگ پذيرش افراد متفاوت و احترام  

به ديگران باوجود تفاوت های ظاهری کمک کند.

علاوه براين، ارائه پشتيبانی و منابع برای کودکان آسيب ديده، 
برنامه های  و  همسالان  از  حمايت  گروه های  مشاوره،  مانند 
راهبردهای  و  تاب آوری  توسعه  به آن ها در  مربيگری، می تواند 
مقابله کمک کند. تشويق بحث های آزاد درمورد تغيير شکل و 
زخم های سوختگی نيز می تواند به شکستن کليشه ها و باورهای 

غلط کمک کند و اين موضوع در جامعه ای فراگيرتر شود.

پرداختن به موضوع انگ درک شده نسبت به کودکان دارای 
بدشکلی و زخم های قابل مشاهده سوختگی، نيازمند تلاش جمعی 
از سوی والدين، مربيان، متخصصان مراقبت های سلامتی به ويژه 
پرستاران کودکان و جامعه درکل است. با ترويج همدلی، درک و 
پذيرش، می توانيم محيطی حمايت کننده تر و فراگيرتر برای همه 

کودکان، صرف نظر از ظاهر جسمانی آن ها ايجاد کنيم.

بروز  در  مؤثر  موضوعات  از  يکی  بايد گفت  نتايج  باتوجه به   
رفتارهای همراه با انگ نسبت به کودکانی که دچار بدشکلی و 
ناکافی و درک در  قابل مشاهده هستند، آگاهی  آثار سوختگی 
بين همسالان و بزرگسالان آن هاست. افراد ممکن است با ترس، 
ناراحتی يا کنجکاوی زمانی که با فردی با تفاوت قابل مشاهده 
اظهارنظرهای  به  که  دهند  نشان  واکنش  می شوند،  روبه رو 
غيرحساس يا اجتناب منجر می شود. اين می تواند احساس انزوا 
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و بيگانگی را برای کودکان آسيب ديده ايجاد کند و ايجاد روابط 
معنادار و شرکت در فعاليت های اجتماعی را برای آن ها دشوار 

کند ]33-31[.

نتيجه گيری

يافته ها دانش پايه ای را برای آگاهی از وضعيت انگ درک شده 
توسط کودکان دچار سوختگی فراهم کرده است. به نظر می رسد 
توجه به اين موضوع برای حفظ سلامت روانی و اجتماعی اين 
جامعه  سطح  در  مثبت  نگرش  ايجاد  باشد.  ضروری  کودکان 
به ويژه در کودکان نسل جديد از طريق رسانه ها، مهدکودک ها و 
مدارس نسبت به برخورد با افرادی با ظاهر متفاوت و به ويژه دارای 
بدشکلی ضروری به نظر می رسد. ازسوی ديگر بسيار ضروری است 
انجام درمان معمول در دوران حاد  اين خانواده ها در کنار  که 
سوختگی و پس از آن در دوران درمان های تکميلی  از مشاوره های 
مددکاران،  مانند  اجتماعی  حمايت کننده های  و  روانشناسی 
روانشناسان، پرستاران روان و مشاورين متخصص بهره مند شوند، 
چراکه تأثيرات روانی ناشی تجربه انگ درک شده می تواند کودک 
و خانواده درگير مسائل و مشکلات عميق و پيچيده تری قرار دهد.

باتوجه به نتايج پيشنهاد می شود مطالعات مداخله ايی با هدف 
انگ زدايی در اين کودکان انجام شود. انجام مطالعات مداخله ايی 
ديگر بر روی کودکان سالم دارای همکلاسی دچار اسکار سوختگی 
با هدف ارتقای سطح فرهنگ و پذيرش افراد با ظاهری متفاوت 
ضروری به نظر می رسد. قابل ذکر است پيش از پژوهش تصميم 
بر اين بود که کودک به تنهايی به سؤالات پرسش نامه پاسخ دهد 
اما در غالب موارد مادران حاضر نشدند که کودک به تنهايی به 
سؤالات پاسخ دهد و درنتيجه تمام پرسش نامه ها در اختيار مادر 
و کودک قرار داده شد تا در کنار يکديگر آن را تکميل کنند که 

می تواند يک محدوديت در اجرای اين طرح باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اهداف مطالعه برای شرکت کنندگان توضيح داده شد و ضمن 
اطمينان بخشی درمورد محرمانه بودن مشخصات آن ها، از تمام 

شرکت کنندگان در مطالعه رضايت نامه کتبی دريافت شد. 

علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کميته  در  پژوهشی  طرح 
(IR.IUMS. کد  با  ايران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 

(REC.1398.1169 تأييد شده است.

حامي مالي

اين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسی ارشد فاطمه رحيمی 
نصرآبادی، رشته کارشناسی ارشد پرستاری کودکان دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران است. حمايت مالی اين 

طرح توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
ايران صورت گرفته است. 
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