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هـا را تهدیـد   سوختگی خطري است که همه روزه بـه اشـکال مختلـف انـسان         :زمینه و هدف  
سـوختگی  . عوارض مختلـف جـسمی و روانـی اسـت          باترین صدمات   کند و یکی از مخرب    می

دلیـل  بررسی رضایت از زنـدگی بـه  . ددهرا تحت تأثیر قرار می کیفیت و رضایت از زندگی افراد     
با توجه به بالابودن . شودارتباط تنگاتنگ آن با سلامت جسم و روان، امري حیاتی محسوب می

لازم دیـدیم    ،بخـشی ایـن بیمـاران     شیوع سوختگی در ایران و وجود چالش در درمـان و تـوان            
کننده بـه مرکـز سـوانح    هدف بررسی رضایت از زندگی در بیماران مراجعه      حاضر را با   يمطالعه

.سوختگی و جراحی ترمیمی شهر رشت انجام دهیم
به سـوختگی ازطریـق   بیمار مبتلا379تحلیلی، تعداد ـ  توصیفیيدر این مطالعه:روش اجرا
رضـایت از زنـدگی داینـر مـورد    ينامهپرسش. گیري در دسترس وارد مطالعه شدندروش نمونه 

تحلیـل  وهاي آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیهآزمون يوسیلهها به داده. استفاده قرار گرفت  
.در نظر گرفته شد>05/0Pداري همسطح معنیوقرار گرفت

بودنـد و   )%6/34(مـدرك دیـپلم    بـا و  ) %1/64(اکثر واحـدهاي مـورد پـژوهش مـرد          :هاافتهی
یج نشان داد که بیشتر    چنین نتا هم. افراد پس از سوختگی به شغل قبلی خود بازگشتند        %) 4/83(

ــد و متغیرهــاي محــل ســکونت  %) 5/48(ایــن بیمــاران  ــدگی راضــی بودن )=0001/0P(از زن
، شـغل قبـل از سـوختگی        )=05/0P(، وضعیت تأهل بعد از سوختگی       )>0001/0P(تحصیلات  

)016/0(P=   شغل بعد از سوختگی)014/0P=(،      انجـام گرافـت پوسـتی)0001/0P<(  و بیمـه
)0001/0P<(مرتبط با رضایت از زندگی تلقی گردیدنديکنندهبینینوان متغیرهاي پیشعبه.

رفت سوختگی باعث نارضایتی این بیماران شود اما عوامل دیگري غیر           انتظار می :گیرينتیجه
بودن به تقدیر و مشیت الهی، امیـد بـه زنـدگی بـالا و      مانند نیروي ایمان و راضی    (از سوختگی   

شـود مؤسـسات    انـد، لـذا پیـشنهاد مـی       منـدي نقـش داشـته     یزان رضـایت  در بالارفتن م  ) غیره
از این بیماران بیشتر ...) مانند بهزیستی، کمیته امداد، صداوسیما و (کننده و خیریه جامعه حمایت

اي و آموزشی براي بیمـاران و  هایی با محتواي مشاورهها و کلاسچنین برنامههم. حمایت کنند 
ر شود ها برگزاي آنخانواده

سوختگی، رضایت از زندگیبیمار،:هاکلیدواژه
05/12/1397: پذیرش مقاله01/11/1397: دریافت مقاله

261-271): 4(9ي ، دوره1397زمستانپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

هـا  تـرین آسـیب   عنوان یکی از مخـرب    سوختگی به 
است و ازنظر شیوع، بعد از حوادث ترافیکـی، سـقوط و            

عنـوان چهـارمین نـوع شـایع        فردي به هاي بین شونتخ
هــاي بررســی. 1رودشــمار مــیهــاي جهــان بــهآســیب

پژوهشیيمقاله
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میلیـون بیمـار    1/1دهد که حدود    گرفته نشان می  انجام
میلیـون در اروپـا،     متحـده و یـک    سوختگی در ایـالات   

. 2کنندهاي درمانی دریافت می   سالانه خدمات و مراقبت   
مورد سوختگی   هزار 724به  نزدیکدر کشور ما سالیانه   

نفـر آنـان بـا خوددرمـانی        هـزار  335کـه   آیدپیش می 
نفـر بـا مراجعـه بـه مراکـز           هزار 348و  یابندبهبود می 
گـرفتن خـدمات سـرپایی بهبـود     درمانی و ـبهداشتی

شـوند و  در بیمارستان بستري مینفر38200یابند، می
گرفتـه طـی سـال    بررسـی انجـام  . 3میرندنفر می 2920
ــشان داد از در اســتان1392 ــیلان ن ــار 11435گ بیم

تنها مرکز سوانح سـوختگی و جراحـی        سوختگی که به  
،انـد ترمیمی ولایت واقع در شهر رشـت مراجعـه کـرده          

صـورت سـرپایی    نفـر بـه    10288بـستري و    نفر 1147
تـرین مـشکلات    سـوختگی یکـی از مهـم      . 4مداوا شدند 

ر بـه   و سلامت در سراسـر دنیاسـت کـه منج ـ         بهداشت
مـدت در بیمارسـتان و افـزایش        طـولانی شـدن بستري
.5گرددها و جامعه میبیماران، خانوادهها برايهزینه

آور هزینه و مخارج ناشی از سوختگی بسیار سرسـام        
بر این تعداد زیـادي از قربانیـان سـوختگی          علاوه. است

گردند و این امر باعث از بـین        ها می دچار انواع معلولیت  
تغییـرات ظـاهري و     . شودي انسانی فعال می   رفتن نیرو 

تواند ها می اختلالات ایجادشده در عملکرد و ظاهر اندام      
اي اجتماعی عمده  و پیامدهاي جسمی، روانی، اقتصادي   

ازطرفی اسکار سـوختگی در ایـن      . 6دنبال داشته باشد  به
دنبـال آن افـسردگی و   بیماران موجب بدشکلی شده، به   

نحه در این بیماران رخـدادي      اختلال استرس پس از سا    
مـــشکلات تـــصویر ذهنـــی و فقـــدان . شـــایع اســـت

گیـري نیـز از   نفس و احساس خجالت و گوشـه      اعتمادبه
توانـد  چنـین سـوختگی مـی     هـم . دیگر پیامـدها اسـت    

ترین تأثیر را روي کیفیت زندگی بیماران گذاشته        عمده
رفـاه جـسمی، روانـی، اجتمـاعی و         شدن  و سبب مختل  
.7شودمعنوي در آنان

اجتمـاعی و   مـسائل  ،بیمارانیکی دیگر از مشکلات   
از سـوي   شـدن   نظیر طرد ؛حادثه است خانوادگی بعد از  

خـانواده،  شـدن   پاشـیده همسر، ازهم خانواده، جدایی از  
تبـع  مردم نسبت به این بیماران و به      ترس و دید منفی   
مبنی بر ترك تحصیل و استعفا از کار،        آن تصمیم بیمار  

هستند که بر زندگی    اجتماعیهايآسیبهازجملهمگی
.8افکنداز آسیب سایه میپسو روابط اجتماعی بیماران

با توجه به آنچـه از عـوارض سـوختگی گفتـه شـد              
دنبال سوختگی رضـایت از زنـدگی افـراد نیـز تحـت             به

هـاي  رضایت از زندگی یکی از مؤلفه    . گیردتأثیر قرار می  
ابی عمـومی فـرد   بهزیستی ذهنی است که نگرش و ارزی  

هـاي آن ماننـد     کل زندگی یا برخـی از جنبـه       نسبت به 
هـا نـشان    پـژوهش . گیـرد زندگی خانوادگی را دربرمـی    

رضــــایت از زنــــدگی یکــــی از   انــــد کــــه داده
هاي بهزیستی عمومی و عملکرد مثبـت  کنندهبینیپیش

هـاي شخـصیتی    است و با عوامل متعددي چون ویژگی      
ط خـانوادگی و حمایـت      رواب ،هوش هیجانی  ،خودپنداره

.9اجتماعی مرتبط است
چنین رضایت از زندگی بـا سـلامت روانـی بـالا            هم

هرچه میـزان رضـایت از زنـدگی بـالاتر          . همبسته است 
باشد فرد مـستعد تجربـه عواطـف و احـساسات مثبـت             

و همکاران دریافتند افرادي که رضایت      Maltaby. است
اي مـؤثرتر و  ههاي مقابلاز زندگی بالاتري دارند از سبک     

کنند، عواطف و احساسات مثبـت      تر استفاده می  مناسب
کننـد و از سـلامت عمـومی    تـري را تجربـه مـی   عمیـق 

عدم رضایت از زندگی بـا وضـعیت        . بالاتري برخوردارند 
علائم افسردگی، مشکلات شخصیتی،    تر،ضعیفسلامتی

رفتارهــاي نامناســب بهداشــتی و وضــعیت ضــعیف     
رضایت از زندگی از عوامل مهم     . استهمبستهاجتماعی

هـاي مطرح در رفاه فرد است و بررسـی آن در سیـستم           
مراقبت بهداشتی به دلیل ارتباط تنگاتنگ بین سلامت        

.10شودجسم و روان، امري حیاتی محسوب می
با توجه به این نکته که پرستاران بیشترین تماس را          

وه ترین گر با بیماران دارند و پرستاران سوختگی، بزرگ      
روزي تیم سوختگی هستند که مسئولیت مراقبت شبانه      

دارند بهتر است در بررسی سوختگی      بیماران را به عهده   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

25
 ]

 

                             2 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5353-fa.html


امامی سیگارودي و همکاران

4ي ، شماره9ي ، دوره1397زمستان ، ت و زیباییــپوس

263

و شناخت عوارض جسمی و روانی آن بر بیماران نقـش           
تواند بـا  فعالی داشته باشند چراکه با این کار پرستار می       

بخشی و پیشگیري از    تیم درمان در امور مربوط به توان      
هاي لازم را انجـام دهـد و   ریزيختگی برنامهعوارض سو 

با تعیین رضایت از زندگی نیازهاي آموزشی اختـصاصی         
بیمار و خانواده وي را متناسـب بـا نیازهـاي جـسمی و              
روحی بیمار جهت مراقبت از خود و مراقبـت در منـزل            

منظـور  شناسی به تعیین نموده و به تیم بازتوانی و روان       
وقعیـت فعلـی، ایجـاد      کمک بـه بیمـار جهـت قبـول م         

نفس و عدم وابـستگی بـه دیگـران و درنهایـت           اعتمادبه
.5بازگشت به محیط خانواده و جامعه کمک کند

گرفتـه در درمـان     هـاي صـورت   با توجه به پیشرفت   
ومیر آنان و نیز با عنایت      بیماران سوخته و کاهش مرگ    

کننـده بـه مرکـز     به اینکه بیشترین گروه سنی مراجعـه      
وانح ســوختگی و جراحــی ترمیمــی فــوق تخصــصی ســ

ولایت شـهر رشـت را افـراد در سـنین جـوانی و فعـال               
دهنــد کــه دچــار مــشکلات و عــوارض و  تــشکیل مــی

مانـده و   اند کـه تـا آخـر عمـر بـاقی          هایی شده بدشکلی
توانـد منجـر بـه مـشکلات        گیر آنان بوده و مـی     گریبان

ــردد و از  ــان گ ــاعی آن ــی و اجتم ــاکنون روان ــه ت آنجاک
ــه ــوردمطالع ــاران  اي در م ــدگی در بیم ــایت از زن رض

کننده به ایـن مرکـز صـورت نگرفتـه          سوختگی مراجعه 
.رسداست، لذا انجام این تحقیق ضروري به نظر می

روش اجرا
تحلیلی است  ـاین پژوهش مقطعی از نوع توصیفی

اوایـل   تا1395ماه از انتهاي اسفندماه      4که طی مدت    
ي پــژوهش در ایــن جامعــه.دشــانجــام1396تیرمــاه 

کننده به سوختگی مراجعه  بیماران مبتلا  يمطالعه کلیه 
به مرکز سوانح سوختگی و جراحی ترمیمی شهر رشـت   

.بودند1396-1395در سال 
بیمـار   379هاي پـژوهش در ایـن بررسـی را          نمونه

کننده به مرکز سوانح سـوختگی  دچار سوختگی مراجعه  
هــاي و جراحــی ترمیمــی شــهر رشــت در طــی ســال 

ند، تـشکیل  اشتکه در این مرکز پرونده د      1395-1396
دادند که درصورت داشتن معیارهاي ورود به مطالعه        می

.ي پژوهش انتخاب شدنداز بین جامعه

ســال،18يشــامل ســن بــالا  معیارهــاي ورود
ــه ــوختگی درج ــه 2يس ــا درج ــق ی ــا4و 3يعمی ب

سه هفته از   حداقلگذشت  سوختگی بودند،    10%-70%
هـاي زیبـایی و     جراحـی جهت انجام مراحعه  وختگی،  س

ازهـاي ناشـی   زخـم هـاي ترمیمی یا تعـویض پانـسمان     
بـه بیمارسـتان یـا درمانگـاه، عـدم ابـتلا بـه             سوختگی

.بودماندگی ذهنی هاي روانی تأییدشده و عقببیماري
لازم جهت تعیین رضـایت از زنـدگی         ينمونهحجم

و با درنظرگرفتن    %95در بیماران سوختگی با اطمینان      
نفـر   379انحراف معیار    و% 10برآورد نسبی   حد اشتباه 

.دشتعیین 
ي نامهپرسشاز  پژوهشمتغیرهايگیرياندازهجهت

ي نامهپرسشاستفاده شد که براساس     رضایت از زندگی  
است  1985داینر و همکاران در سال      رضایت از زندگی  

بـه   مقیـاس پاسـخگویی   . گویه اسـت   5که این مقیاس  
» کـاملاً مـوافقم   «اي از   درجه 7لیکرت  سؤالات مقیاس 

رضایت از   ينامهپرسشاعتبار  . است »مخالفمکاملاً«تا  
بیانی و همکاران بـا اسـتفاده        يداینر در مطالعه  زندگی

69/0و با روش باز آزمایی       83/0آلفاي کرونباخ   از روش 
.11آن ازطریق روایی همگرا تأیید شدو روایی

ها در این پژوهش با اسـتفاده از روش  دادهگردآوري  
مصاحبه با بیماران و ثبت اطلاعـات منـدرج در پرونـده           

ترتیب که پژوهشگر پس از اخذ مجوز       اینبه ؛انجام شد 
از معاونت تحقیقات و فنـاوري دانـشگاه علـوم پزشـکی            

ي آن بـه ریاسـت مرکـز فـوق تخصـصی         گیلان و ارائـه   
لایت شـهر رشـت     سوانح سوختگی و جراحی ترمیمی و     

جهت انجام پژوهش مجوز لازم را کسب نمود و جهـت           
.ها به مرکز فوق مراجعه نمودآوري نمونهجمع

هایافته
مـورد افـراد نتایج این پژوهش نشان داد کـه اکثـر         
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اند ها ساکن شهر بوده   و بیشتر آن  )%1/64(پژوهش مرد   
سـال بـا     81/35میانگین سنی ایـن بیمـاران       ). 7/61%(

ســال و 18کــه کمتــرین ســن 26/11معیــار انحــراف
چنـین اکثـر  هـم . سـال بـوده اسـت   73بیشترین سـن   

و ) %7/75(بیماران در زمان قبـل از سـوختگی متأهـل           
تحصیلات . اندبوده) %7/74(بعد از سوختگی نیز متأهل      

چنین شغل قبـل از     هم.دیپلم بود ) %6/34(ها  بیشتر آن 
هـا  و بیشتر آن  ) %8/28(سوختگی بیشتر این افراد آزاد      

در ایـن   .خـود بازگـشته بودنـد     به شغل قبـل   ) 4/83%(
ي حرارتـی،   بـه چهـار دسـته     بررسی عوامل سـوختگی   

شده بود که برحسب    شیمیایی، الکتریکی و سایر تقسیم    
ترتیــب عبــارت بودنــد از بیــشترین میــزان فراوانــی بــه

، ســوختگی شــیمیایی  )%2/89(ســوختگی حرارتــی  
در ). %1/2(و سـایر  ) %2/3(کی  ، سوختگی الکتری  )5/4%(

بررسی محل سوختگی مشخص شد کـه سـوختگی در          
بیـشترین انـدام درگیـر ازلحـاظ        ) %7/79(محل دسـت    

ــق  ــاظ عم ــوختگی و ازلح ــه ، س ــوختگی درج دو ي س
بیشترین موارد را در این مطالعه تـشکیل داده   ) 5/94%(

سـوختگی   يزمان گذشت از حادثه   میانگین مدت . است
کـه   45/28معیـار   مـاه بـا انحـراف      57/16در این گروه    

میـانگین  . ماه بوده است   296حداقل یک ماه و حداکثر      
بـا انحـراف     %7/19وسعت سـوختگی در ایـن بیمـاران         

و بیشترین   10درصد سوختگی   کمترینکه 1/11معیار  
ــوختگی   ــد س ــت 70درص ــوده اس ــه  . ب ــن مطالع در ای

سـوختگی   يهایی که همزمان با حادثه    چنین آسیب هم
هـاي استنـشاقی،    آسیب يداده بودند به چهار دسته    رخ

ها تقسیم شدند   مغزي و سایر آسیب   ي  شکستگی، ضربه 
) %19(هـا   که بیشترین آسیب مربوط بـه سـایر آسـیب         

زمـان  ي حاضـر میـانگین مـدت   در مطالعـه  . بوده اسـت  
1/11معیـار   روز با انحـراف    13/10اقامت در بیمارستان    

ت یـک روز و بیـشترین آن        زمان اقام که کمترین مدت  
طول مـدت سـوختگی در پـژوهش        . روز بوده است   90

در. ماه بوده است   296حاضر حداقل یک ماه و حداکثر       
) %62/54(ي رضایت از زندگی نیز اکثریـت افـراد     زمینه

از  %93/31راضـی و     %46/13که  ناراضی بودند درحالی  
.اندزندگی نسبتاً راضی بوده

لجستیکاساس مدل رگرسیون    چندگانه بر در آنالیز 
در آنـالیز  )1/0P(داري از بین متغیرهاي با سطح معنی  

، =P)003/0(متغیرهـاي سـطح تحـصیلات       متغیره،تک
مشکل هیپرپیگمانتاسیون  )=53/0P(آسیب شکستگی   

)550/0P=(    مشکل احساس گرما)005/0P=(   و انجـام
ــتی   ــت پوس ــه)=006/0P(گراف ــوانب ــاي عن متغیره

مرتبط بـا رضـایت از زنـدگی تلقـی          ي  ندهکنبینیپیش
).1جدول (انددهش

بحث 
هدف کلی این پژوهش تعیین رضایت از زنـدگی در          

نتایج این پژوهش نـشان     . بیماران مبتلابه سوختگی بود   
. مـا مـردان بودنـد      يموارد در مطالعـه   دهد که اکثر  می

چنـین  هـم .کردنـد بیشتر بیماران در شهر زنـدگی مـی       
و یماران در زمان قبل از سوختگی متأهل      اکثریت این ب  

میـزان تحـصیلات   . انـد بودهبعد از سوختگی نیز متأهل    
شغل قبـل از سـوختگی بیـشتر        .ها دیپلم بود  بیشتر آن 

به شغل قبـل از سـوختگی       هاو بیشتر آن  این افراد آزاد  
در ایـن راسـتا نتـایج حاصـل از          .خود بازگـشته بودنـد    

ران در تهـران بـر روي       زندي و همکا  ي نیرومند مطالعه
سـوختگی نـشان داد کـه اکثریـت         بیمار مبتلا به   164

ــوختگی  ــوارد س ــد ) %7/67(م ــرد بودن ــراد  . م ــر اف اکث
، )%3/43(ســال داشــتند 30ســن زیــر کننــدهشــرکت

. انـد بـوده ) %2/73(ها ساکن شـهر     چنین اکثریت آن  هم
) %1/31(دیپلم و بالاتر    بیشتر این افراد مدرك تحصیلی    

اي که مطالعه درحالی 3)%2/84(اندشاغل بوده داشته و   
ــاطمی ــر روي کــه توســط ف بیمــار 150و همکــاران ب

مطهري تهران انجام شد    شهیدسوختگی در بیمارستان  
کننده در این پژوهش   شرکتنشان داد اکثریت بیماران   

ــنی آن و زن ) 3/53%( ــانگین س ــا می ــال و 69/27ه س
هـا  تر نمونـه  بیـش . بود 57/24سوختگی  میانگین درصد 

%3/29و  ) %79(ها ساکن شهر    اکثریت آن ،)%56(مجرد
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ازنظر تحصیلات نیـز  ودادنددار تشکیل می  را زنان خانه  
.1زیر دیپلم بودند) %7/42(اکثریت این بیماران

این پژوهش مشخص شد که سوختگی در محل        در
و ازلحاظ  دست بیشترین اندام درگیر ازلحاظ سوختگی     

بیـشترین مـوارد تـشکیل      دويسوختگی درجـه   ،عمق
مربـوط   ،عامل سوختگی چنین بیشترین هم.داده است 

میـــانگین و ). %2/89(بـــه ســـوختگی حرارتـــی بـــود
سـوختگی  يزمان گذشـت از حادثـه     عیار مدت مانحراف

45/2857/16      مـاه   296که حداقل یک ماه و حداکثر
وسـعت سـوختگی   میانگین و انحراف معیـار   . بوده است 

77/11%7/19% و  10کمتـرین درصـد سـوختگی        که
ــوده اســت70بیــشترین درصــد ســوختگی  ــن . ب در ای

يزمـان بـا حادثـه     که هم هاییچنین آسیب مطالعه هم 
ــو ــدختگی رخس ــهداده بودن ــروه 4ب ــیبگ ــاي آس ه

هـا  و سایر آسـیب   مغزيي  استنشاقی، شکستگی، ضربه  

ها سایر آسیب بهمربوطآسیببیشترینکهتقسیم شدند 
ي در همین راستا نتـایج حاصـل از مطالعـه         .بود) 19%(

بیمار مبتلا   113خراسانی و همکاران در ساري بر روي        
از  %1/53،گی با شـعله   به سوختگی نشان داد که سوخت     

از مـوارد    %53ها را تـشکیل داده و       کل موارد سوختگی  
ياز موارد سوختگی درجه    %52و   3يسوختگی درجه 

از بیمـاران  %82مجمـوع  ناشی از شعله بود و در   3و   2
.12داشتندماًأرا تو3و 2يسوختگی درجه

پرور و همکـاران  شده توسط جعفريدر بررسی انجام 
بیمار دچار سوختگی در رشـت انجـام         626ي  که بر رو  

شد سوختگی حرارتی بیـشترین میـزان فراوانـی را بـه            
که بیـشترین   درحالی) %1/87(خود اختصاص داده بود     

ازنظـر  . بـوده اسـت   ) 8/21(اندام مبتلا به سوختگی پـا       
تـوأم بـا   3و  2يدرجـه هايسوختگیعمق سوختگی، 

تنهـایی بـا   به2يدرجههايسوختگیو% 4/43فراوانی  

ضرایب رگرسیونی و شانس نسبی عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی در بیماران مبتلا به سوختگی:1جدول 
شانس نسبی%95اعتماد يفاصله

حداکثر حداقل OR دارسطح معنی معیارانحراف *B
عوامل فردي و اجتماعی و 

اري و درمانـمرتبط با بیم
07/0 محل سکونت

39/3 04/1 882/1 03/0 3/0 63/0 شهر
61/2 48/0 12/1 78/0 42/0 11/0 حاشیه شهر

1 0 )گروه مرجع(روستا 
03/0 تحصیلات

06/18 38/0 62/2 32/0 98/0 96/0 سوادبی
59/1 28/0 67/0 37/0 43/0 38/0- ابتدایی
74/0 14/0 32/0 008/0 42/0 12/1- سیکل
24/1 27/0 58/0 16/0 38/0 53/0- دیپلم
93/2 34/0 01/1 98/0 54/0 01/0 دیپلمفوق

1 0 )گروه مرجع(لیسانس و بالاتر 
09/0 ل بعد از سوختگیشغ

52/3 008/0 16/0 24/0 55/1 79/1- بازنشسته زودتر از موعد
88/0 07/0 25/0 03/0 63/0 36/1- ازکارافتاده
76/1 29/0 72/0 47/0 45/0 32/0- بازگشت به شغل قبلی

0 0 )گروه مرجع(تغییر شغل 
49/2 98/0 56/1 05/0 23/0 44/0 عدم مشکل اسکار هیپروتروفیک

آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه*: 
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بیـشترین  استنـشاقی آسـیب  وموارد  بیشترین 9/27%
خـود  موارد آسـیب همـراه بـا حادثـه سـوختگی را بـه             

.5)%6/30(نداختصاص داده بود
شــده در ازنظــر عمــق ســوختگی در بررســی انجــام

بیشترین عمق سـوختگی    Zayakovaبلغارستان توسط   
، )%3/57(دو نـوع دوم     ي  ترتیب درجه ازلحاظ فراوانی به  

ــوع اول ي و درجــه) %5/35(3يدرجــه 13)%2/7(دو ن

بیـشترین   2سـوختگی    يبا توجه به اینکـه درجـه       .بود
شـاید   ،میزان فراوانی را به خـود اختـصاص داده اسـت          

موقـع بیمـاران    ي بـه  را بتوان مراجعـه   یکی از دلایل آن   
چنین آگاهی آنـان از     سوختگی به مرکز سوختگی و هم     

هـا ذکـر    کافی و مناسـب در سـوختگی      ياقدامات اولیه 
زمـان اقامـت در     ي حاضر میانگین مدت   در مطالعه . کرد

این یافته نـسبت بـه      . روز بوده است   13/10بیمارستان  
پرور و همکاران در رشـت کـه متوسـط          ي جعفري یافته

ــتان    ــاران در بیمارس ــت بیم ــان اقام ــوده6/12زم و 5ب
سـط  چنین خراسانی و همکـاران در سـاري کـه متو          هم

روز بـوده    6/21زمان اقامت بیماران در بیمارستان      مدت
شـده توسـط   اما نسبت بـه بررسـی انجـام       12کمتر است 

زمـان  کرمی و همکاران در کرمانشاه که متوسـط مـدت         
هـا برابـر    ي آن اقامت بیماران در بیمارستان در مطالعـه      

روز با کمترین میزان یک روز و بیـشترین میـزان         04/9
،نظـر پژوهـشگر  بـه .5اسـت ، بیـشتر روز بوده اسـت   56

ــدت ــودن متوســط م ــان اقامــت بیمــاران در کمترب زم
خراسـانی  پرور و هاي جعفري بیمارستان نسبت به یافته   

هــا افــراد مبتلابــه شــاید بــه ایــن دلیــل باشــد کــه آن
ــالاي (ســوختگی شــدید  ، ســوختگی %25ســوختگی ب
هاي استنشاقی، تروما یا بیمـاران بـا   همراه با مسمومیت  

ــ ــالاری ــد؛ درحــالی) سک ب کــه در را وارد مطالعــه کردن
%10-%70ي حاضر بیماران با طیـف سـوختگی        مطالعه

.شرکت کرده بودند
ــژوهش حاضــردر ــی %4/83پ ــه شــغل قبل ــان ب ش

%3/48ها متأهل بـوده و      از نمونه  %7/74. برگشته بودند 
دچـار مـشکل کلوئیـد،       %4/2دچار اسکار هیپرتروفیک،    

%8/19دچار خارش،    %8/47،  دچار کاهش حس   4/16%
%8/15هیپرپیگمانتاســیون،  %5/71احــساس ســرما،  

%4/2احــــــساس درد، %9/2احــــــساس گرمــــــا، 
دچار عـدم رویـش مـو در         %5/19هیپوپیگمانتاسیون و   

از نمونـه پـس از       %7/37تنها  . محل سوخته شده بودند   
ترخیص از بیمارستان اعمال جراحی ترمیمـی بـر روي          

که در بررسی   داده بودند درحالی  محل سوخته را انجام     
پـرور و همکـاران در رشـت        گرفته توسط جعفـري   انجام

سـال   6طول مدت سوختگی حداقل دو سال و حداکثر         
بررســی بــه شــغل هــاي مــورداز نمونــه%7/79بــوده، 

%35ها متأهـل و     از نمونه  %90.شان برگشته بودند  قبلی
%7/21دچـار کلوئیـد،      %30دچار اسکار هیپرتروفیـک،     

دچـار   %60دچـار خـارش،      %3/48دچار کاهش حـس،     
ــوخته،     ــل س ــو در مح ــش م ــدم روی ــار %3/58ع دچ

دچـار هیپرپیگمانتاسـیون     %3/48هیپوپیگمانتاسیون و   
هـا  از نمونـه  % 3/3در محل سوخته شده بودنـد و تنهـا          

پس از ترخیص از بیمارستان اعمـال جراحـی ترمیمـی           
.5برروي محل سوخته را انجام داده بودند

و همکاران  Elsherbinyشده توسط   ر بررسی انجام  د
به سوختگی شـدید در مـصر،   بیمار مبتلا100بر روي 

کمتـر از   ) %64(طول مدت سوختگی در بیشتر بیماران       
ــوده و طــول مــدت ســوختگی در   از %36یــک ســال ب

5ي بیشتر از یک سـال و کمتـر از           بیماران در محدوده  
در ایـن بررسـی      کمتر از نصف بیماران   . سال بوده است  

ــده و  ) 42%( ــر ش ــار کنتراکچ ــیچ  %40دچ ــان ه از آن
ــه ــهعارض ــکار    اي ب ــتند و اس ــوختگی نداش ــال س دنب

از بیماران موردبررسی آنـان      %18هیپرتروفیک تنها در    
شاید بروز بیـشتر اسـکار هیپرتروفیـک در         .داده بود رخ

ــی     ــه بررس ــسبت ب ــر ن ــژوهش حاض و Elsherbinyپ
گرافـت  شـدن   کمتـر انجـام   دلیـل   همکاران در مصر بـه    

بررسـی در اسـتان گـیلان       هاي مـورد  پوستی در نمونه  
هـاي  نسبت به مصر باشد چراکه اکثریت نمونه ) 7/60%(

ــژوهش   ــی در پ ــاران در Elsherbinyموردبررس و همک
.5مصر تحت گرافت پوستی قرارگرفته بودند
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و همکـاران در    Pavoniشده توسط   در بررسی انجام  
بیمــار مبتلابــه ســوختگی شــدید، 50ایتالیــا بــر روي 

هاي موردبررسی به شغل قبلـی خـود   کدام از نمونه  هیچ
ــار شـــده%2/63بازنشـــسته و%36(برنگـــشتند  بیکـ

هـاي  بالاتربودن میزان بازگشت به کـار نمونـه     . 14)بودند
و Pavoniموردبررســی در پــژوهش حاضــر نــسبت بــه 

رود بودن معیارهـاي و   دلیل متفاوت تواند به همکاران می 
به سوختگی در دو پژوهش باشـد چراکـه   بیماران مبتلا

بیماران مبتلابـه سـوختگی از   يدر پژوهش حاضر کلیه   
و Pavoniکـه   وارد مطالعه شـدند درحـالی      10%-70%

بـالاي  (همکاران، تنها بیماران مبتلابه سوختگی شـدید    
ــذیرش) 40% ــد ســیشــده در بخــش آيپ ــو و نیازمن ی

.ي خودکرده بودندمطالعهي مصنوعی را وارد تهویه

و Holavannahalliشــده توســط در بررســی انجــام
از  %66بیمار سوخته در آمریکا نیز       98همکاران برروي   

از  %76هاي موردبررسی دچـار اسـکار شـده و در           نمونه
. شده، رویش مـو رخ نـداده بـود        موارد در نواحی گرافت   

ــواحی گرافــت %92شــده در اســکار هیپرتروفیــک در ن
حـس  . دیده شـد  ) %55(نشده  رد و در نواحی گرافت    موا

%71شـده در    بیماران در برابر سنجاق در نواحی گرافت      
از مـوارد از بـین رفتـه        %6یافته و در    ها، کاهش از نمونه 

شده بیشتر از   بود و هیپرپیگمانتاسیون در نواحی گرافت     
هــاي پــژوهش یافتــه. 5)%53(هیپوپیگمانتاســیون بــود 

این نکته که ازلحاظ عمق سـوختگی،        حاضر با توجه به   
بیشترین مـوارد را در بررسـی        3و   2درجات سوختگی   

سـت  اقبـول   حاضر به خود اختصاص داده بودنـد، قابـل        
هـاي بـا  چراکه با افزایش عمق سوختگی بـه سـوختگی    

ضخامت نسبی و تمام ضخامت، خطـر بـروز اسـکارهاي      
ــدم   ــاتی محیطــی و ع هیپرتروفیــک، کنتراکچــر، نوروپ

.یابدمو در محل سوخته افزایش میرویش
دهـد کـه بیـشتر ایـن        نتایج این پژوهش نشان مـی     

ي در مطالعـه  . انداز زندگی راضی بوده   %)5/48(بیماران
از خـود   نیرومند زندي نیز میزان رضایت تصویر ذهنـی       

در افراد دچار سوختگی در سطح کمتر از حـد متوسـط    

ي رفت حادثه می از آنجایی که انتظار   . 3گزارش شده بود  
امـا  سوختگی باعث نارضایتی بیشتر این بیماران شـود،       

ماننـد  (ممکن است عوامـل دیگـري غیـر از سـوختگی          
امید بودن به تقدیر و مشیت الهی،     نیروي ایمان و راضی   

در بالارفتن میـزان رضـایتمندي      ) بالا و غیره  به زندگی 
در پـژوهش حاضـر   .این بیمـاران نقـش داشـته باشـند        

ــاي  ــکونتمتغیره ــل س ــصیلات،)P=0001/0(مح تح
)0001/0=P(،ــعیت ــوختگی وضـ ــد از سـ ــل بعـ تأهـ
)05/0=P(،      شغل قبل از سـوختگی)016/0=P(  ،  شـغل

، انجــام گرافــت پوســتی)P=014/0(بعــد از ســوختگی
)0001/0=P ( و بیمه)0001/0=P (عنوان متغیرهـاي   به

کننـده مـرتبط بـا رضـایت از زنـدگی تلقـی       بینـی پیش
نمـازي و همکـاران بـرروي    در بررسی پـیش  . اندگردیده

به سوختگی در تهـران     بیمار مبتلا  200کیفیت زندگی   
هاي مختلف کیفیـت زنـدگی بـا        نیز، ارتباط بین حیطه   

متغیرهاي کیفی جنس، وضـعیت تأهـل، تحـصیلات و           
ــین تحــصیلات    ــاط ب ــه ارتب ــشان داده شــد ک شــغل ن

)043/0P= (  ــراد ــغل اف ــه ) P=005/0(و ش ــا حیط ي ب
دار بـوده   یفیت زندگی ازلحـاظ آمـاري معنـی       جسمی ک 

ي روانی تنهـا بـا متغیـر        که نمرات حیطه  است درحالی 
و ) P=004/0(دار بـوده اسـت      شغل داراي ارتباط معنی   

متغیرهاي جنس، وضعیت   بااجتماعیيحیطهچنینهم
داري تأهـل، تحـصیلات و شــغل ارتبـاط آمـاري معنــی    

شـاهینی نیـز     يدر مطالعه .P15)>001/0(داشته است   
همبـستگی حمایـت اجتمـاعی،     بررسـی که بـا عنـوان    

از زندگی در بین دانـشجویان      و رضایت احساس تنهایی 
داده بود محـل سـکونت از       انجامگلستانعلوم پزشکی 

چنـین  هـم .16رضایت از زندگی بود   در   ثیرگذارأعوامل ت 
فاطمی با عنوان بررسی کیفیت زندگی در       يدر مطالعه 

از ی نتایج نشان داد که کیفیت زنـدگی       سوختگبیماران
سـطح شـغل، هـل، أبعد روان با متغیرهـاي وضـعیت ت        

. 1دار داشتتحصیلات و محل زندگی ارتباط معنی
ــه  ــز بـ ــصیلات نیـ ــه تحـ ــن مطالعـ ــوان در ایـ عنـ

کننده رضایت از زندگی محسوب شده اسـت،        بینیپیش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

25
 ]

 

                             7 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5353-fa.html


ز زندگی در بیماران سوختگیارضایت 

4ي ، شماره9ي ، دوره1397زمستان ، ت و زیباییــپوس

268

اي که افراد با تحصیلات سیکل نسبت به افراد با          گونهبه
مندي کمتـري  رك لیسانس و بالاتر از شانس رضایت      مد

برخوردارند کـه شـاید بـه ایـن دلیـل باشـد کـه افـراد                 
هـاي  زا از راه  کرده براي مقابله بـا عوامـل تـنش        تحصیل

چنین معمولاً از روابـط و    هم. کنندمؤثرتري استفاده می  
سـواد و  جایگاه اجتماعی بـالاتري نـسبت بـه افـراد بـی        

توانـد بـه    ي این عوامل می   که همه  سواد برخوردارند کم
در .رضایت از زندگی بـالاتر در ایـن افـراد کمـک کنـد             

هـل بعــد از ســوختگی بــا  أي ارتبــاط وضــعیت تزمینـه 
توان برداشت کرد کـه   می گونهرضایت از زندگی نیز این    

هل نسبت به افراد مجرد یا مطلقـه از حمایـت           أافراد مت 
ر خــانواده بیـشتري برخــوردار هـستند و حمایــت بـالات   

ــراد  ــن اف ــدگی در ای ــالاتررفتن رضــایت از زن موجــب ب
در افراد مطلقه نبود یـک فـرد حـامی سـبب            . گرددمی

پـذیري بیـشتر    درك کمتر حمایت اجتمـاعی و آسـیب       
چنـین  هـم . ها نسبت به مسائل روزمره زندگی شـود       آن

عنوان نوعی ناکامی   ممکن است افراد جامعه طلاق را به      
گی مشترك بدانند که بـا توجـه        و عدم موفقیت در زند    

به دلایل مختلف ایجاد آن ممکـن اسـت بـه نـوعی بـر               
ي چنانچه در مطالعه  . ثر باشد ؤها م رضایت از زندگی آن   

) مطلقـه (زندي نیز افراد در وضعیت جداشـده      نیرومند
نمــرات کمتــري را در حمایــت اجتمــاعی و رضــایت از 

ي چنـین در مطالعـه  هـم .3تصویر ذهنی کـسب کردنـد    
هل و حمایت   أداري بین وضعیت ت   یدري ارتباط معنی  ح

.17اجتماعی گزارش گردید
کننـده  بینیعنوان پیش شغل بعد از سوختگی نیز به     

که بیمـارانی  طوريرضایت از زندگی تلقی شده است به 
که بعد از سوختگی ازکارافتاده شـده بودنـد نـسبت بـه        

هــایی کــه تغییــر شــغل داده بودنــد از شــانس      آن
در ایـن زمینـه    . ندي کمتـري برخـوردار بودنـد      رضایتم

رسد که افرادي که بعد از سـوختگی        نظر می گونه به این
چنان قادر به انجام کار هستند نسبت به افرادي کـه           هم
اند و توانـایی    دادهعلت سوختگی شغل خود را ازدست     به

ــالی و      ــتقلال م ــساس اس ــد اح ــاري را ندارن ــام ک انج

که باعث افزایش رضـایت از     خودکارآمدي بالاتري دارند  
در پــژوهش حاضـر محــل  . شـود هـا مــی زنـدگی در آن 

کننده رضایت از زندگی    بینییک پیش عنوانسکونت به 
که بیمارانی که ساکن شهر بودند      طورياستدهشتلقی

نسبت به بیماران ساکن روسـتا از شـانس رضـایتمندي         
فـت  اي یا در این زمینه مطالعه   . بیشتري برخوردار بودند  

نظر پژوهشگر شـاید بـه ایـن دلیـل باشـد کـه              به. نشد
کنند نسبت بـه افـراد      افرادي که در روستاها زندگی می     

دلیـل  ساکن شهر از امکانات کمتـري برخوردارنـد و بـه          
هاي بـالاتر   ي زیاد تا مراکز درمانی و صرف هزینه       فاصله

شـوند کـه همـین      ي درمان منصرف مـی    گاهی از ادامه  
.شودها میمندي آنرضایتعوامل باعث کاهش 

ي ارتباط انجام گرافت پوستی با رضایت از        در زمینه 
سـفانه دسترسـی بـه پژوهـشی کـه در ایـن             أزندگی مت 

در ایـن زمینـه     .وجـود نداشـت   زمینه انجام شده باشد،   
توان تحلیل کرد که با توجه به اینکه انجـام       می گونهاین

یر دبریدمان و گرافت به موقـع باعـث افـزایش چـشمگ           
چنین منجر به   هم .شودمی میزان بقاي بیماران سوخته   

سریع زخم سوختگی و کاهش میـزان بـروز         شدن  بسته
عفونت و کاهش مدت زمان بـستري در بیمارسـتان در           

درنتیجـه بـر میـزان رضـایت از         شـود، مـی  این بیماران 
.ثر استؤزندگی این بیماران م

ــه  ــش بیم ــت پوش ــهتح ــودن کلی ــهب ــاي ي نمون ه
ي دهنـده تواند نـشان  سی در پژوهش حاضر می    موردبرر

اي از بیمـاران    هـاي بیمـه   حمایت بسیار خـوب شـرکت     
ایـن یافتـه همـسو بـا        . مبتلابه سوختگی در ایران باشد    

پرور و همکاران است که تمامی      ي جعفري نتایج مطالعه 
اما  5اي بودند واحدهاي موردپژوهش تحت پوشش بیمه    

ان سـوختگی در رشـت      ي کافی که برروي بیمار    با یافته 
ي کـافی  نتـایج مطالعـه  . انجام داده بودند مغـایرت دارد     

بیمــاران شــغل خــود را بعــد از %4/44نــشان داد کــه 
خـدمات   يداده و درنتیجـه از بیمـه      سوختگی ازدسـت  

دلیـل  توانـد بـه   این تفـاوت مـی    . 2درمانی محروم شدند  
نتایج طرح تحول سلامت باشد که تمامی بیمارانی کـه          
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.گیرندارند تحت پوشش بیمه سلامت قرار میبیمه ند
هدف کلی این پژوهش تعیین رضایت از زنـدگی در          

دلیل تفاوت نتـایج ایـن      . بیماران مبتلا به سوختگی بود    
ــژوهش  ــا پ ــق ب ــل   تحقی ــه دلی ــاید ب ــشین ش ــاي پی ه

هـاي  بودن ماهیت بیماري سوختگی با بیمـاري      متفاوت
یجــاد دیگــر و تغییراتــی کــه در ظــاهر ایــن بیمــاران ا 

این بیماران تمایل به انزواي اجتماعی       باشد که  کند،می
چنین ایجاد اسـکار و بدشـکلی       هم. گیري دارند و گوشه 

در بیماران مبتلا به سوختگی، باعث سـلب یـک سـري            
.شودامتیازها از فرد سوخته می

بـرده، مـدام    ها رنـج  افراد سوخته از یکسري دغدغه    
نگـران زنـدگی و     شـدت   ظاهر خویش اندیشیده و بـه     به

پیشنهاد ما این اسـت کـه       .تعاملات آینده خود هستند   
اي و آموزشـی    هایی با محتواي مشاوره   ها و کلاس  برنامه

ها برگـزار شـود تـا از ایـن      ي آن براي بیماران و خانواده   

طریق، اطلاعات مربـوط بـه بیمـاري سـوختگی، رژیـم            
ــب و روش ــذایی مناس ــد  غ ــل مانن ــانی مکم ــاي درم ه

ــاي ورزش ــا و آبه ــوازي، یوگ ــار و  ه ــه بیم ــانی ب درم
هاي آنان در جهت ارتقـاي وضـعیت جـسمی و           خانواده

روانی آنان داده شود و به ایجاد و حفظ مهارت مقابله با            
ــی در آن  ــشارهاي روان ــات و ف ــد هیجان ــا کمــک کن . ه

هـاي  شـود کـه ازطریـق رسـانه       چنین پیشنهاد مـی   هم
اي ه ـپـذیري همگـانی برنامـه     علـت دسـترس   جمعی به 

اي براي افـزایش  صورت مداوم و دوره آموزشی خاصی به  
هــاي سـطح آگــاهی بیمــاران در جهــت رعایــت برنامــه 

يتواند باعث ارتقا  می خودکنترلی، ارائه شود که این امر     
رضایت از زنـدگی در     کیفیت زندگی و درنتیجه افزایش    

.این بیماران شود
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Background and Aim: Burn is a risk, which threatens human
beings every day in various forms. It is one of the most
destructive injuries, associated with various physical and
psychological complications. Burn affects the quality of life
and life satisfaction . Evaluation of life satisfaction is very
important due to its close relationship with physical and
mental health. Given the high prevalence of burn in Iran and
the presence of challenges in the treatment and rehabilitation
of these patients, we decided to conduct this research to
evaluate the life satisfaction in burned patients, admitted to
Burn Injuries and Reconstructive Surgery Center in Rasht.

Methods: In this descriptive-analytical research, 379 burned
patients were included in the study using convenient sampling
method. The Diner Life Satisfaction Questionnaire was used
to collect the data. Data were analyzed using descriptive and
analytical statistics. The significance level was considered to
be less than 0.05.

Results: Most of the subjects were male (64.1%) and had
high level of education (34.6%). Also, most of them returned
to their previous jobs (83.4%). Most of patients (48.5%) were
satisfied with their life and the variables of lodging
(P<0.0001), educational level (P<0.0001), marital status after
burn (P=0.05), pre-burn job (P=0.016), post-burn job
(P=0.014), skin graft (P<0.0001) and insurance (P<0.0001)
were considered as predictive variables related to life
satisfaction.

Conclusion: Since burn injury was expected to cause more
than obtained dissatisfaction , other factors such as the power
of faith and satisfaction with divine providence, high life
expectancy, etc may influence their state of satisfaction. Thus,
it is recommended that supporting and charity institutions
(such as welfare, relief committee, IRIB, etc.) provide more
support for these patients. It is also recommended that
programs and classes with advisory and educational content
be held for patients and their families.

Keywords: patient, burn, life satisfaction
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