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  چكيده

شده از ميزان سالانه وقـوع سـوختگي    آمار جهاني گزارش. كند سوختگي خطري است كه همه روزه به اشكال مختلف اشخاص را تهديد مي

اين سانحه با تنشي ويرانگر . اند رد دچارسوختگي شدهمو ٨٩٤٦٨نفر جمعيت  ٦٧٥٠٣٢٠٥حاكي از آن است كه در ايران از  ١٣٨٣در سال 

. هاي کيفيت زندگي را تحت تاثير قرار دهد و تمام جنبه دگردجسمي در فرد و تواند منجر به تغييرات دائمي روحي، رواني و مي بودههمراه 

بـا هـدف   توصـيفي ـ تحليلـي    اي  لذا مطالعه از آنجائيکه در مورد کيفيت زندگي در بيماران دچار سوختگي در ايران تحقيقي مشاهده نشد،

در سـال  » كننده به مراكز تخصصـي سـوختگي و ترميمـي شـهر تهـران      بررسي كيفيت زندگي در بيماران داراي سابقه سوختگي مراجعه«

   .راد انجام دادکيفيت زندگي در اين اف يانجام گرفت تا بتوان با استفاده از نتايج آن مداخلات اثر بخشي به منظور ارتقا ١٣٨٧-١٣٨٨

هـاي جسـمي،    شـامل حيطـه  ) (BSHS( ها شامل پرسشنامه اختصاصي سنجش کيفيت زندگي بيماران دچار سوختگي ابزار گردآوري داده

نتـايج پـژوهش   . بودکه پس از تعيين روايي و پايايي آن مورد استفاده قـرار گرفـت   جمعيتيبرگه ثبت اطلاعات  همراه با) رواني و اجتماعي

) ٦٣/٣± ٩٦/٠(از بقيه بهتر بوده اسـت وسـپس حيطـه اجتمـاعي     ) ٧٧/٣±٨٨/٠( که کيفيت زندگي در حيطه جسمي با ميانگيننشان داد 

از . درصـد بـود   ٨٥درصد و بيشترين آن  ١٠هاي مورد مطالعه  کمترين درصد سوختگي نمونه. است) ٨٨/٢±٠٦/١(وپس ازآن حيطه رواني 

، مدت گذشت از زمـان  )P>٠٠١/٠ (نتايج نشان داد که  درصد سوختگي . ر صورت داشتندنفرسوختگي د ١٣٢نمونه مورد پژوهش ، ٢٠٠

. دار دارد هاي جسماني، روانـي و اجتمـاعي کيفيـت زنـدگي ارتبـاط معنـي       با حيطه )=٠٠٢/٠P(و سوختگي صورت  P)=٠٠٣/٠( سوختگي

. داري بـه دسـت آمـد    جسمي زنـدگي ارتبـاط معنـي   با کيفيت  )=P ٠٠٥/٠(و شغل  =P)٠٤٣/٠(همچنين در اين مطالعه  بين تحصيلات 

در . نشـان داد  P)>٠٠١/٠(دار  ، وضعيت تاهل، تحصيلات و شـغل ارتبـاط معنـي   يتحيطه اجتماعي کيفيت زندگي نيز با متغيرهاي جنس

، محـل سـوختگي   =P)٠٣٥/٠(، تحصـيلات  =P)٠٤١/٠( يتدارآمـاري بـين جنس ـ   معنـي  ارتبـاط  زمينه حيطه کلـي کيفيـت زنـدگي نيـز    

)٠٠١/٠<(P و شغل )٠٠١/٠P<( نشان داد.   

دهد کيفيت زندگي بيماران سوختگي درحيطه جسمي و اجتماعي نسبتاً مطلوب بوده اسـت و در حيطـه روانـي     نتايج پژوهش نشان مي

  .تواند تحت تاثير مشکلات تصوير ذهني و عاطفي آنان باشد اند که اين امر مي بيماران کيفيت زندگي خوبي نداشته

  

  B-BSHS پرسشنامه ،کيفيت زندگي،سوختگي :ها واژه كليد

                                                           
   دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه شاهد، ٦پلاک ، زاده کوچه شهيد رحمت رحيم ،به طالقانيخيابان وليعصر نرسيده تهران،  ∗

   ٦٤١٨٥٨٠: نمابر         ٦٦٤١٨٥٩٢:تلفن

Email: pishnamazy@shahed.ac.ir  
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  ١٠٤

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

  مقدمه

سوختگي خطري است كه همه روزه به اشكال مختلـف اشـخاص را   

ها در کشورهاي در حال  درصد سوختگي ٩٥بيش از . كند تهديد مي

  . ]٤[ افتد توسعه و توسعه نيافته اتفاق مي

سبت ن ١٣٨٣طبق آمار جهاني ميزان سالانه وقوع سوختگي در سال 

مـورد   ٨٩٤٦٨نفر جمعيت  ٦٧٥٠٣٢٠٥به كل جمعيت، در ايران از 

 ٣٨٩٢٠٨نفر جمعيت حـدود   ٢٩٣٦٥٥٤٠٥سوختگي، در امريكا از 

نفـر جمعيـت سـالانه     ٦٤٨٦٥٥٢٣مورد سوختگي و در تايلند نيز از 

تـا   ١٣٨٤از مهرمـاه  ]. ٢[ اند نفر دچارسوختگي شده ٨٥٩٧٢حدود 

ه بيمارستان سـوانح و سـوختگي   بيمار ب ١٣٢٦تعداد  ١٣٨٥شهريور 

ــرده  ــه ک ــران مراجع ــري ته ــني   شــهيد مطه ــانگين س ــه مي ــد، ك ان

درصـد بـوده    ٨/٢٨سال و ميزان مرگ و مير آنان نيـز   ٦/٢٧بيماران

سوختگي ششـمين علـت مـرگ در کشـور اسـت و آمـار       . ]٣[ است

مـورد   ٤٨٠٠٠تعداد  ١٣٨٥رسمي نيز حاکي از آن است که درسال 

. ]٤[ ري در کشــور گــزارش شــده اســتســوختگي منجــر بــه بســت

تجـارب   .دهد هاي زندگي را تحت تاثير قرار مي سوختگي تمام جنبه

باليني بازماندگان سوختگي گوياي آن است كه اين سانحه با تنشـي  

توانـد منجـر بـه تغييـرات دائمـي روحـي،        ويرانگر همراه است و مي

چنانچـه  مطالعات نشان داده است  .]٥[ دگردجسمي در فرد  رواني،

قرباني سوختگي زنده بماند، چالش جسمي و رواني عظيمي را پيش 

هاي زندگي وي دستخوش تغييـرات   رو خواهد داشت و تمامي جنبه

عظيم خواهد شد؛ زيرا تقريباً تمـام اعضـاء بـدن از سـوختگي متـاثر      

به همين سبب اسـت كـه سـوختگي حـداقل از نظـر      . ]٦[ گردد مي

كنـد در جهـان وخصوصـاً     كه ايجاد مي ناخوشي و ناتواني دراز مدتي

كشورهاي در حال توسعه به صـورت يـك معضـل عظـيم بهداشـتي      

هاي وسيع و شديد تاثير عميقـي بـر    سوختگي ].٧[ است باقي مانده

درصد بـار سـوختگي    ٥٠که  طوريه ب ،گذارد ابعاد زندگي قرباني مي

امـروزه در کشـورهاي پيشـرفته     .]٨[ مربوط بـه عـوارض آن اسـت   

بلکـه بـا    ،شـود  نمـي  يت درمان تنها با زنده ماندن فرد سـنجيده کيف

طـولاني مـدت سـنجيده     رعملکرد اعضا و شکل ظـاهري مطلـوب د  

هاي کوچک که تهديدکننده حيات نيز نيسـتند   شود و حتي زخم مي

   ].٩[ شوند مورد توجه قرار گرفته و درمان مي

. گذارد ميسوختگي از حوادثي است که در جسم و روحيه قرباني اثر 

دنبال آن افسردگي و  گردد و به اسکار سوختگي موجب بد شکلي مي

اختلال استرس پس از حادثه در اين بيماران شايع بـوده ومشـکلات   

ــه   ــاد ب ــدان اعتم ــي و فق ــس و تصــوير ذهن ــت و ا نف حســاس خجال

 دهـد  شـواهد نشـان مـي   . ]١٠[ گيري نيـز قابـل توجـه اسـت     گوشه

ير را بر روي كيفيت زندگي بيماران ترين تاث تواند عمده سوختگي مي

اجتماعي و معنوي  رواني، گذاشته و سبب مختل شدن رفاه جسمي،

  . ]١١[ شود در آنان

كيفيــت زنــدگي يــك مفهــوم ذهنــي از احســاس خــوب بــودن و 

هـاي مثبـت و منفـي     رضايتمندي از تجربيات زندگي است كه جنبه

فـرد وضـعيت    گيرد و بيانگر روشي است كـه  زندگي فرد را در بر مي

هاي زندگي خود را درك كرده و نسبت بـه آن   سلامت و ساير جنبه

تصوير ذهني از عوامل موثر در کيفيـت  . ]١٢[ دهد واكنش نشان مي

زندگي و سلامتي است، تحقيقات نيز نشـان داده اسـت افـرادي کـه     

شـان   انـد کيفيـت زنـدگي    تصويرذهني مثبتي از بدن خويش نداشته

 يا سوختگي در صورت کاهش يافته اسـت  پس از سوختگي وسيع و

ــات   . ]١٣[ ــوختگي اطلاع ــاران س ــدگي در بيم ــت زن ــابي كيفي ارزي

دهـد، زيـرا پرسـتاران بـه      قيمتي را در اختيار پرستاران قرار مـي  ذي

تـرين اعضـاي تـيم سـوختگي از اولـين لحظـات پـس از         عنوان مهم

ت ها پس از آن با بيمـاران ارتبـاط داشـته و حماي ـ    سوختگي تا سال

 عاطفي بيمار و خانواده وي و كنترل درمانها را نيـز بـه عهـده دارنـد    

ترتيب ارزيـابي كيفيـت زنـدگي در بيمـاران سـوختگي       بدين. ]١٤[

موجب غناي مداخلات بهداشتي ـ درماني و بهبود كيفيـت خـدمات    

خواهد شـد و از طرفـي بهبـود كيفيـت خـدمات بـر اسـاس نظـر و         

و رويكـرد مثبـت و همچنـين    درخواست بيماران سبب ايجاد نگرش 

گردد و ايـن    مشاركت موثر در انجام مداخلات بهداشتي ـ درماني مي 

اي منتج به افزايش كيفيـت زنـدگي بيمـار     موضوع به صورت چرخه

كيفيت زندگي و متعاقـب   يجا كه امروزه ارتقا از آن. ]١٥[ گردد مي

ســلامت جــزء لاينفــك توســعه اجتمــاعي و اقتصــادي   يآن ارتقــا

گردد، اما علي رغم امتيـازات متعـدد سـنجش کيفيـت      مي محسوب

زندگي، هنوز اين نوع مطالعات بخش کوچکي از تحقيقات را به خود 

عـدم انجـام پژوهشـي کـه در مـورد       با توجـه بـه  . اند اختصاص داده

آمار حوادث سوختگي کيفيت زندگي بيماران سوختگي در ايران که 

نيـز   و بالتبع آن عـوارض  دهاز کشورهاي پيشرفته بو در کشور بالاتر

و با تاکيد بر نقش مهم پرسـتاران در برگشـت قربانيـان     استبيشتر 

اين پژوهش بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     ،سوختگي به زندگي طبيعي

 اختصاصي سنجش کيفيـت زنـدگي بيمـاران سـوختگي و بـا هـدف      

بيمـاران  در ابعـاد جسـمي، روانـي، اجتمـاعي      كيفيت زندگي تعيين

كننده به مراكز تخصصي سوختگي و ترميمي شهر  عهسوختگي مراج

  .گرفتانجام  تهران
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  ١٠٥

    و همكاران زهرا پيشنمازي                                                                                                                                 ...     كيفيت زندگي در بيماران

  كار  مواد و روش

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي است که بـا هـدف تعيـين    

و بررسي ارتبـاط  ) در ابعاد جسمي، اجتماعي، رواني(كيفيت زندگي 

ــاط    ــوختگي و نق ــد س ــن، تحصــيلات، درص ــنس، س ــاي ج متعيره

كننده به مراكز  گي بيماران سوختگي مراجعهسوختگي با کيفيت زند

الات تحقيق ؤس. تخصصي سوختگي و ترميمي شهر تهران انجام شد

  :ترتيب در نظر گرفته شد در اين پژوهش بدين

كننده بـه مراكـز تخصصـي     كيفيت زندگي بيماران سوختگي مراجعه

) در ابعاد جسمي، اجتماعي، روانـي (سوختگي و ترميمي شهر تهران 

ســت؟ و آيــا بــين کيفيــت زنــدگي بيمــاران ســوختگي بــا چگونــه ا

نظيـرجنس، سـن تحصـيلات، درصـد سـوختگي و      (متغيرهاي ديگر 

 دار وجود دارد؟  رابطه آماري معني) نقاط سوختگي

کننده  بيمار داراي سابقه سوختگي مراجعه ٢٠٠اين بررسي بر روي 

و شهيد مطهري ) س(هاي ترميمي حضرت فاطمه  به بيمارستان

جهت تعيين حجم نمونه مطالعه مقدماتي انجام گرفت  .گرفت انجام

و بر اساس نتايج آن با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه کوکران 

)٠٥/٠=α ،٠١٥/٠=P  ٠٥/٠و=d ( نفر محاسبه گرديد ٢٠٠تعداد. 

  
  

گيـري در   ها در اين پژوهش بـه کمـک روش نمونـه    انتخاب نمونه

پـس از مراجعـه بـه مراکـز يـاد       دسترس انجام شد، به اين شکل که

شده بيماران داراي سابقه سـوختگي پـذيرش شـده در درمانگـاه يـا      

بخش شناسايي شده و در صورت دارا بودن شرايط نمونه پـژوهش و  

  . شدند کسب موافقت بيمار در پژوهش شرکت داده مي

به دليل آنکه هدف بررسي کيفيت زندگي در بيماران داراي سابقه 

دت زمــان گذشــت از ســوختگي، ســن و درصــد ســوختگي بــود، مــ

 -١. سوختگي به شرح ذيل از معيارهاي پـذيرش نمونـه لحـاظ شـد    

سـابقه   -٣سـال   ١٨سن بالاتر از  -٢ماه از حادثه  ٦گذشت حداقل 

عـدم ابـتلا بـه     -٤بستري در بيمارسـتان جهـت درمـان سـوختگي     

داشـتن حـداقل    - ٥بيماري رواني تاييد شده و عقب ماندگي ذهني 

ابـزار گـردآوري اطلاعـات در    . درصد از سطح بدن بود ١٠وختگي س

پرسشـنامه   -١: اي بـا دو بخـش زيـر بـود     اين پـژوهش، پرسشـنامه  

اطلاعات فردي شامل سن، جنس، محل زندگي، ميـزان تحصـيلات،   

شغل، وضـعيت تاهـل، مـدت زمـان گذشـت از سـوختگي، وسـعت        

فيـت  پرسشـنامه اختصاصـي كي   - ٢.و محل سـوختگي بـود  ) درصد(

سوال  ٤٠اين پرسشنامه شامل . است )BSHS-B( زندگي سوختگي

هاي ميزان حساسيت پوست به گرما، تصوير بدني، عملكرد  در زمينه

ها، چگـونگي مراقبـت از نـواحي سـوخته، شـغل ـ ارتباطـات،         دست

هاي ساده، عملكرد جنسي و بعد عاطفي است و  توانايي انجام فعاليت

باشـد   هيچ وجـه مـي   د، متوسط، کم و بهداراي گزينه هاي شديد، زيا

به اين ترتيب هر سوال . است امتيازبندي شده ٥تا  ١که به ترتيب از 

سـوال   ٤٠از. پرسشنامه داراي حداقل يک و حداکثر پنج نمره اسـت 

سوال ١١سوال مربوط به بعد جسمي کيفيت زندگي،  ١٨پرسشنامه 

بـه بعـد   سـوال مربـوط    ١١مربوط به بعد روانـي کيفيـت زنـدگي و    

  . ]١٦[ اجتماعي کيفيت زندگي هستند

طـور   بر اساس اين پرسشنامه کيفيـت زنـدگي در هـر حيطـه بـه     

ها نيـز تعيـين گرديـد بـه ايـن ترتيـب کـه         جداگانه و در کل حيطه

ميـانگين  . چگونگي کيفيت زندگي بر اساس ميـانگين نمـرات اسـت   

دهنـده   بيشتر يعني کيفيـت زنـدگي بهتـر و ميـانگين کمتـر نشـان      

پس از ارايه اطلاعات کافي به بيمـاران  . تر است يفيت زندگي پايينک

پرسشـنامه  . شـد  در مورد اهداف مطالعه، رضـايت افـراد کسـب مـي    

شده و در صورت نداشـتن سـواد کـافي يـا      توسط افراد نمونه تکميل

الات توسط پرسشگر خوانده شده و بـا  ؤعدم توانايي جهت نوشتن، س

  . پاسخ بيمار تکميل گرديد

پرسشنامه توسط دو نفـر از پژوهشـگران    ،روايي ه منظور بررسيب

به زبان فارسي ترجمه گرديد و سپس توسط دو نفـر از آشـنايان بـه    

ــد    ــه شــ ــي ترجمــ ــه انگليســ ــدداً بــ ــي مجــ ــان انگليســ   زبــ

)Backward-Forward (   و نزديكترين ترجمه به مـتن پرسشـنامه

  . اصلي انتخاب گرديد

نفـر و   ٢٠پرسشـنامه توسـط    پايايي پرسشنامه از طريـق تكميـل  

روز بعــد و بــا اســتفاده از آزمــون مجــدد  ١٥تكــرار آن بــا گذشــت 

امتيازهـاي مربـوط بـه    . تعيين گرديد R=٨٥/٠)  test-retestروش(

محاسـبه   SPSS ١٦سنجش کيفيـت زنـدگي در نـرم افـزار نسـخه      

ها، ابتدا آمارهاي توصيفي به صورت تعداد  گرديد و براي تحليل داده

ذكر شد و براي متغيرهاي کيفي مقادير ميانگين و انحـراف  و درصد 

سـپس بـراي مقايسـه    . براي متغيرهـاي کمـي ارائـه شـد    ) ±(معيار

، در چنـد گـروه از   Tها در دو گروه از آزمـون   ميانگين نمرات حيطه

ها بـا متغيرهـاي    و براي بررسي رابطه بين حيطه ANOVAآزمون 

. پيرسون استفاده شـد از آزمون ضريب همبستگي ) نظير سن(کمي 

از مقايسـات چندگانـه    ANOVAدار شدن آزمـون   در صورت معني

  .توکي براي انجام مقايسه زوجي بين گروهها استفاده شد
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  ١٠٦

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

  ها يافته

) درصـد  ٣٨(نفـر   ٧٦زن و ) درصـد  ٦٢(نفر  ١٢٤در اين پژوهش 

 ٨/٦با انحراف معيار  ٢٥ميانگين سني اين افراد  .مرد حضور داشتند

مدت زمان گذشـت از  . بود) سال ٥١تا  ١٨ه سني بين محدود(سال 

سـال بـوده اسـت و     ٤٠مـاه و حـداکثر   ٦حادثه سـوختگي حـداقل   

سـال بـا انحـراف     ١/١١ميانگين مدت زمان گذشت از سوختگي نيز 

ميـانگين و انحـراف معيـار درصـد سـوختگي      . سال بـود  ٧٢/٨معيار

بـه  ) TBSA(بيماران در زمان وقوع حادثه بـر اسـاس سـطح بـدن     

هاي  کمترين درصد سوختگي نمونه. بود درصد ٦/١٩و  ٩/٣٤ترتيب 

در رابطـه بـا    .درصد بـود  ٨٥درصد و بيشترين آن  ١٠مورد مطالعه 

بنـدي نـواحي سـوختگي در بـدن      محل سـوختگي در بـدن تقسـيم   

 ٢٠٠هـا نشـان داد، از    بيماران به اين صورت انجـام گرفـت و يافتـه   

 ٤٨سـوختگي در صـورت   ) درصد ٦٦(نفر  ١٣٢نمونه مورد پژوهش، 

سـوختگي پراكنـده در نقـاط كـل     (کـل بـدن    در) درصد ٥/٢٣(نفر 

، سوختگي در ناحيه تنـه  )درصد ٨(نفر  ١٦ها  ، سوختگي دست)بدن

نيز در ناحيه پاهـا سـوختگي   ) درصد ٥( نفر ١٠و) درصد ٦(نفر  ١٣

هاي آماري نشان داد که ميانگين نمره حيطه  نتايج بررسي. اند داشته

ها کمتر بـوده و بيشـترين نمـره کسـب      از ساير حيطه) ٨٨/٢(واني ر

 شماره جدول(بوده است ) ٧٧/٣(شده مربوط به نمره حيطه جسمي 

سـن،  (هاي مختلف بـا متغيرهـاي کمـي     براي بررسي ارتباط حيطه ).١

از ضريب همبسـتگي  ) درصد سوختگي، مدت زمان گذشت از سوختگي

  .آمده است ٢ شماره لنتايج در جدو. پيرسون استفاده شد

هـاي مختلـف بـا متغيرهـاي کيفـي جـنس،        در مورد ارتبـاط حيطـه  

وضعيت تاهل، تحصيلات و شغل نتايج نشان داد حيطه جسمي کيفيـت  

دار آمـاري نداشـته اسـت     زندگي با متغير کيفـي جـنس ارتبـاط معنـي    

)٢٣٨/٠P=.(   دار  همچنين اين حيطه با تاهل افراد نيز ارتبـاط معنـي

و ) =٠٤٣/٠P(، اما در رابطـه بـا تحصـيلات    )=٢٧٩/٠P( نشان نداد

در زمينـه   .دار آماري به دسـت آمـد   ارتباط معني) =٠٠٥/٠P( شغل

تحصيلات نيز گروه ديپلم و دانشگاهي ميانگين بيشتري نسـبت بـه   

در زمينـه شـغل نيـز گـروه محصـل و      . هاي ديگر کسب کردند گروه

روه بيکار داراي کمترين و گ) ٢٤/٤(دانشجو داراي بالاترين ميانگين 

آزمون تـوکي نيـز نشـان داد کـه دو گـروه      . اند بوده) ٤٣/٣(ميانگين 

سواد و سيکل ميانگين نمرات کمتري از نظر بعد جسمي کيفيـت   بي

هـاي   اما گـروه . زندگي نسبت به دو گروه ديپلم و دانشگاهي داشتند

نظـر  سواد و سيکل و همچنين دو گروه ديپلم و دانشگاهي از اين  بي

  ).٣ شماره جدول(دار نداشتند  تفاوت معني

هـاي جسـمي، روانـي و     آمارهاي توصيفي بـراي حيطـه   - ١جدول شماره 

  اجتماعي کيفيت زندگي
 )انحراف معيار( ميانگين ـ حداكثر حداقل حيطه

 ۷۷/۳) ۸۸/۰( ۶۸/۱-۵ جسمي

 ۸۸/۲) ۰۶/۱( ۱-۵ رواني

 ۶۳/۳) ۹۶/۰( ۱/۱-۵ اجتماعي

 ۴۳/۳) ۸۶/۰( ۴۸/۱-۹۵/۴ کل

  

هاي جسمي، روانـي و اجتمـاعي کيفيـت     همبستگي حيطه - ٢جدول شماره 

  زندگي با متغيرهاي کمي
 جسمي رواني 

 )P( ۲۲۹/۰- )۰۰۱/۰=P=۲۲۳/۰( -۰۸۷/۰ سن

 )P( ۳۴۷/۰- )۰۰۰/۰=P=۰۰۶/۰( -۱۹۲/۰ درصد سوختگي

مــــدت زمــــان گذشــــت از 

 سوختگي

۰۸۱/۰ )۲۵۴/۰=P( ۳۰۶/۰ )۰۰۰/۰=P( 

  

ارتباط حيطه جسمي کيفيت زنـدگي بـا متغيرهـاي     -٣ه جدول شمار

  مختلف کيفي
ميانگين   )درصد(تعداد   

  )انحراف معيار(

P )آزمون(  

  )t-test( ۲۳۸/۰      جنسيت

   ۶۴/۳)۹۲/۰(   ۷۶)۳۸(  مرد

    ۸۵/۳)۸۵/۰(   ۱۲۴)۶۲(  زن

 )t-test( ۲۷۹/۰      تأهل

   ۶۹/۳)۸۵/۰(   ۵۲)۲۶(  متأهل

   ۸/۳)۸۹/۰(   ۱۴۸)۷۴(  مجرد

 )ANOVA( ۰۴۳/۰      حصيلاتت

    ۵۴/۳)۶۷/۰(   ۸)۴(  بيسواد

    ۶/۳)۸۳/۰(   ۸۹)۷/۴۴(  سيكل

    ۹۴/۳)۹۳/۰(   ۸۱)۷/۴۰(  ديپلم

    ۹۶/۳)۹۱/۰(   ۲۱)۵/۱۰(  دانشگاهي

  )ANOVA( ۰۰۵/۰      شغل

    ۷۵/۳)۷۸/۰(   ۷۲)۳۶(  دار خانه

    ۵۱/۳)۹/۰(   ۲۱)۵/۱۰(  كارگر

    ۴۳/۳)۹۴/۰(   ۳۲)۱۶(  بيكار

    ۱۶/۴)۶/۰(   ۱۷)۵/۸(  دانشجو

    ۱۶/۴)۶/۰(   ۱۴)۷(  كارمند

    ۵۷/۳)۹۶/۰(   ۱۹)۵/۹(  آزاد

    ۲۴/۴)۹۹/۰(   ۲۴)۱۲(  محصل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
1.

1.
12

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

14
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.11.1.12.0
http://payeshjournal.ir/article-1-489-fa.html


  

  ١٠٧

    و همكاران زهرا پيشنمازي                                                                                                                                 ...     كيفيت زندگي در بيماران

دار بـوده   نمرات حيطه رواني تنها با متغيرشغل داراي ارتبـاط معنـي  

همچنين حيطه اجتماعي بـا متغيرهـاي جـنس،     ).=۰۰۴/۰P(است 

اده اسـت  دار نشـان د  وضعيت تاهل، تحصيلات و شغل ارتباط معنـي 

)۰۰۱/۰P< .(       بين متغيـر محـل سـوختگي در بـدن و نمـره حيطـه

دار  هـاي مـورد پـژوهش ارتبـاط معنـي      جسمي کيفيت زندگي نمونه

همچنين مشاهده شد که ميـانگين  ). >۰۰۱/۰P(آماري مشاهده شد 

هـاي   هاي ساير قسـمت  نمرات افراد داراي سوختگي تنه از سوختگي

ــدن بيشــتر مــي ــين ). ۵۱/۴ميــانگين ( باشــد ب در بررســي رابطــه ب

هاي سوختگي در بدن با نمـره حيطـه روانـي کيفيـت زنـدگي       محل

هاي سوختگي در بدن با نمـره   ها، نتايج نشان دادکه بين محل نمونه

) =۰۰۴/۰P(دار وجود دارد  حيطه رواني کيفيت زندگي ارتباط معني

به اين صورت کـه افـراد داراي سـوختگي در پاهـا داراي بيشـترين      

و افراد داراي سوختگي در کل بدن داراي کمتـرين  ) ۴۷/۳(ين ميانگ

هاي سوختگي در بدن با نمره  رابطه محل .باشند مي) ۴۱/۲(ميانگين 

هاي مورد پژوهش نتايج نشـان   حيطه اجتماعي کيفيت زندگي نمونه

دار  با حيطـه   دهد که محل سوختگي در بدن داراي ارتباط معني مي

يانگين نمرات افراد داراي سـوختگي  و م) >۰۰۱/۰P(اجتماعي است 

رابطـه بـين وجـود يـا عـدم وجـود       ). ۳۴/۴(تنه از بقيه بالاتر اسـت  

هـاي مختلـف کيفيـت زنـدگي      سوختگي در صورت با تمامي حيطه

جـدول ميـانگين هـا نمـرات حاصـله را نشـان       . دار بوده اسـت  معني

هـاي مـورد پـژوهش در حيطـه روانـي       بر اين اساس نمونـه . دهد مي

  ).۴ شماره جدول(اند  بوده) ۷۵/۲(کمترين امتياز  داراي
  

هاي مختلف کيفيـت   رابطه سوختگي در صورت با حيطه -٤جدول شماره 

  زندگي

 P  )انحراف معيار(ميانگين   تعداد  

 ۰۰۳/۰      جسمي

   ۰۳/۴) ۸۴/۰(  ۶۸  سوختگي در صورت ندارد

   ۶۴/۳)۸۸/۰(   ۱۳۲  سوختگي در صورت دارد

 ۰۱۹/۰      رواني

   ۱۲/۳) ۰۵/۱(  ۶۸  ي در صورت نداردسوختگ

   ۷۵/۲)۰۵/۱(  ۱۳۲  سوختگي در صورت دارد

 ۰۰۲/۰      اجتماعي

   ۹۱/۳ )۸۹/۰(  ۶۸  سوختگي در صورت ندارد

   ۴۸/۳) ۹۷/۰(  ۱۳۲  سوختگي در صورت دارد

 ۰۰۲/۰      كل

   ۶۹/۳ )۸۲/۰(  ۶۸  سوختگي در صورت ندارد

   ۳/۳ )۸۶/۰(  ۱۳۲  سوختگي در صورت دارد

  گيري بحث و نتيجه

قرباني سوختگي، نشـان   ۲۰۰پژوهش حاضر بر روي كيفيت زندگي 

هـاي   داد ميانگين امتياز كيفيت زندگي در حيطه جسـمي از حيطـه  

قربانيـان سـوختگي در   . ديگر بيشتر و حيطه رواني از بقيه كمتر بود

حيطــه روانــي و عــاطفي داراي مشــكلات بيشــتري بــوده و حادثــه  

اني كيفيت زندگي آنان تاثير بيشـتري گذاشـته   سوختگي در بعد رو

شايان ذکـر اسـت حيطـه روانـي در دو بعـد تصـوير ذهنـي و        . است

اين بدان معنا است که اين بيماران . عاطفي مورد بررسي قرار گرفت

هـاي تصـوير ذهنـي و بعـد عـاطفي مشـکلات بيشـتري را         در زمينه

ــا هــدف بررســي  نيــز قاســمي. متحمــل شــدند  در مطالعــه خــود ب

 ترخيص و از پس شده كارگرفته اي به راهبردهاي مقابله همبستگي

سوختگي، به ايـن نتيجـه رسـيد كـه      دچار بيماران سلامت وضعيت

بيماران دچارسوختگي از نظر رواني وضعيت سـلامت بـدي داشـتند    

]۱۷[.   

نتايج مطالعه کيلدال و همکـاران نشـان داد افـراد دچـار سـوختگي      

بدن در تطابق دچار مشکل شـده و   درصد سطح۱۰عميق و بيش از 

همچنـين  . ]۱۸[رود  گيري از اجتماع پـيش مـي   فرد به سمت کناره

ويلبراند و همكاران در بررسي کيفيت زندگي بيمـاران داراي سـابقه   

سوختگي به اين نتيجه رسيدند كه اختلالات تصوير ذهني با شـدت  

سـوختگي   زهـاي ناشـي ا   سوختگي و ميزان بد شکلي وتغيير شـكل 

تواند مشـكلات روانـي بـراي ايـن بيمـاران ايجـاد        رابطه داشته و مي

نتـايج مطالعـه تـامبز و همکـاران نشـان داد بـروز علائـم        ]. ۱۹[كند

افســردگي بــه علــت اخــتلال در تصــوير ذهنــي در بيمــاران دچــار  

هاي زن مـورد پـژوهش بيشـتر     سوختگي شايع و ميزان آن در نمونه

   .]۲۰[بوده است

العه بررسي ميانگين نمرات كيفيـت زنـدگي بـا    همچنين در اين مط

درصد سوختگي نشان داد كه هر چه درصد سوختگي بيشـتر باشـد   

اين نتـايج  . يابد كيفيت زندگي خصوصاً در حيطه جسمي كاهش مي

بطوريکـه نتـايج مطالعـه پـالوآ و     . مشابه بـا تحقيقـات ديگـران بـود    

عملكـرد   همكاران نشان داد كه افزايش درصد يا وسعت سوختگي با

جسمي بيماران در ارتباط بوده و افزايش درصد سـوختگي منجربـه   

آنـزاروت و همكـاران نيـز در    . ]۲۱[گردد كاهش عملكرد جسمي مي

مطالعه خود به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه بيمـاران داراي سـوختگي       

هاي جسمي نمرات كمتري در مقايسه با گروههـاي   وسيع در حيطه

ج مطالعـه حاضـر بيـانگر آن بـود كـه       نتاي .]۲۲[سالم جامعه داشتند

به عبارت . هاي كيفيت زندگي ارتباط منفي دارد متغير سن با حيطه
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سوختگي شدند  هاي مورد مطالعه که در سن پايين دچار ديگر نمونه

پوپي و همكارانش نيـز در  . بودند از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار

قه سـوختگي در  پژوهش خود گزارش کردند كه نوجوانان داراي ساب

تري از وضع خود و كيفيت زندگي بالاتر  مندي مثبت کودکي رضايت

  .]۲۳[ از گروه كنترل داشتند

داري بـين   چنين نتايج مطالعه بيانگر آن بـود کـه ارتبـاط معنـي     هم

هاي كيفيـت زنـدگي    متغير مدت زمان گذشت از سوختگي با حيطه

حيطه جسمي در اين بين ميانگين . جسمي و اجتماعي وجود داشت

اين بدان معنا است كه با افـزايش مـدت   . ها بيشتر بود از ساير حيطه

ها ارتقـا يافتـه    زمان گذشت از حادثه سوختگي كيفيت زندگي نمونه

دهد در برخـي مـوارد يـک نقـص کوچـک       ها نشان مي بررسي. است

ممکن است سبب اضطراب شديد شود درحـالي کـه افـرادي بـا بـد      

انـد خـود را    گي در دراز مـدت توانسـته  هـاي ناشـي از سـوخت    شکلي

كرومز و همكاران نيز در مطالعـه خـود بـه ايـن     . ]۲۴[ تطبيق دهند

ماه پس از حادثه سوختگي، برگشت  ۱۲نتيجه رسيدند كه در مدت 

. ]۲۵[ مـاه بهتـر بـوده اسـت     ۶به اجتماع در مقايسه با مدت زمـان  

ماران کـاهش  بنابراين احتمالاً گذشت زمان، مشکلات را براي اين بي

   .دهد مي

هـاي   دار آماري بين محل نتايج تحقيق حاضر نشان داد ارتباط معني

همچنين . سوختگي با نمره حيطه جسمي كيفيت زندگي وجود دارد

هاي داراي سوختگي تنـه نمـرات كيفيـت زنـدگي بـالاتري را       نمونه

با سوختگي در كـل بـدن    هاي سوختگي و افراد نسبت به ساير محل

دهنده ارتباط وسعت سوختگي  ره را اخذ نمودند كه نشانكمترين نم

بريت و همکاران در مطالعه خود بـر   .باشد  با كاهش كارآيي آنان مي

فرد داراي اسکار سوختگي به اين نتيجه رسيدند کـه هـر    ۳۴۶روي 

منـدي فـرد از وضـعيت ظـاهر      قدر شدت اسکار بيشتر باشد رضـايت 

  . ]۲۶[ يابد اهش ميک خود و ارزيابي ديگران از ظاهر او

ها نيز بيانگر آن است که محل و وسعت سوختگي بـا اعتمـاد    بررسي

پـالوآ و همكـاران نيـز در    . ]۲۴[ نفس و افسردگي همبستگي دارد هب

هـا موجـب    پژوهش خود نشان دادند كه سوختگي صـورت و دسـت  

آنان به دليـل افسـردگي    انزواي بيماران وكاهش محدوديت عملكرد

  .]۲۱[ گردد مي

نتايج اين بررسي در رابطه با كيفيت زندگي و ارتباط آن با سوختگي 

دار بوده است،  ها معني صورت نشان دادكه اين ارتباط در تمام حيطه

ليكن ميانگين نمرات در حيطه رواني كيفيت زندگي نسبت به سـاير  

به بيان ديگر بيماران داراي سوختگي در صورت در . كمتر است ابعاد

يفيت زندگي خوب نداشته و داراي مشكلات بيشتري حيطه رواني ك

پالوآ و همكاران نيز در پژوهش خـود بـه ايـن    . هستنددر اين حيطه 

 گـردد  نتيجه رسيدند كه سوختگي صورت موجب انزواي بيماران مي

]۲۱[ .  

بالا بودن ميانگين نمرات در بعد جسمي گوياي اين مطلب است كـه  

اي مشـكل زيـادي نبـوده انـد و     اين افراد از نظر عملكرد جسمي دار

بيشتر از نظر وجود اسكار سوختگي در صـورت و بـد شـكلي دچـار     

در بررسي ارتباط متغير شـغل،   .مشكلات رواني و اجتماعي شده اند

هـا نسـبت بـه     ميانگين نمره امتيازهاي افراد بيكار در تمامي حيطـه 

نشـان   داري را از نظر آمـاري  هاي معني تر بوده وتفاوت شاغلين پايين

ديسترآس و همكاران نيز در پژوهش خود نشان دادنـد افـرادي   . داد

كه پس از سوختگي بيكار بوده و شغل و درآمـد مناسـبي نداشـتند،    

هـاي كمتـري    هاي جسمي، روانـي و اجتمـاعي نمـره    در تمام حيطه

  . ]۲۷[ نسبت به اشخاص داراي شغل و درآمد داشتند

كيفيـت زنـدگي    يور ارتقاظمن بنابر اين توجه به اشتغال بيماران به

در بررسـي رابطـه متغيـر وضـعيت تاهـل،       .رسـد  ضروري به نظر مي

دار را نشـان   ميانگين امتيازهاي بخش كيفيت زندگي تفـاوت معنـي  

در صورتيکه لانـدولت و همكـاران در رابطـه بـا تـاثير و نقـش       . نداد

خانواده در كيفيت زندگي بيماران دچـار سـوختگي بـه ايـن نتيجـه      

ند كه ارتباطات خوب خانوادگي در كيفيت زندگي تاثير مثبت رسيد

   .]۲۸[ دارد

عـواملي ماننـد    کيلدال و همکاران نيز در پژوهش خود نشـان دادنـد  

داشتن شغل، تاهل و شرايط زندگي مناسب در تطابق بيمار با آسيب 

سوختگي تاثير مثبت داشته و عدم دريافت حمايت عـاطفي موجـب   

 خواهد بود BSHS-Bاني اجتماعي پرسشنامه نتايج بد در حيطه رو

]۱۸[ .  

اختلاف نتايج اين مطالعه با تحقيقات ديگران احتمالاً به دليل تعداد 

كم متاهلين نسبت به افراد مجرد و تشـابه آنـان در بـروز مشـكلات     

نتايج اين پژوهش نشان داد کـه   .بوده که نياز به بررسي ديگري دارد

بسياري روبرو هسـتند و ايـن حادثـه    قربانيان سوختگي با مشکلات 

ــرار     ــاثير ق ــي را تحــت ت ــد روان ــان خصوصــاً بع ــدگي آن ــت زن کيفي

کيفيـت زنـدگي بـا وسـعت سـوختگي و همچنـين محـل        .دهـد  مي

تواند موجـب از   وجود اسکار سوختگي مي. سوختگي در ارتباط است

بنـابراين ايجـاد   . دست دادن شغل و بيکاري و تنهايي بيماران گـردد 

تي و توانمندسازي بـه منظـور مواجهـه بـا ايـن عوامـل       محيط حماي

  .رسد ضروري به نظر مي
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    و همكاران زهرا پيشنمازي                                                                                                                                 ...     كيفيت زندگي در بيماران

  سهم نويسندگان

 ها، تهيه داده تحليل و آوري جمع طرحنامه، طراحي: يشنمازيزهرا پ
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  تشكر و قدرداني

و  يقات دانشـکده پرسـتار  يمرکز تحق يت مالين پژوهش با حمايا

له سپاس و تشکر خود ين وسيبد .دانشگاه شاهد انجام گرفت ييماما

 يهـا  مارسـتان يه پرسـنل ب ي ـو کل يت پرسـتار يرياست و مديرا از ر

مشـارکت   ين تمـام يو همچن ـ) س(طمه و حضرت فا يد مطهريشه
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