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 يك مطالعه كيفي -كيفيت زندگي افراد داراي بدشكلي سوختگي همچون زندگي در خفقان
  

  5، كورش رضايي4راد ، علي اكبر ملكي3، عليرضا نيكبخت نصرآبادي2فريبا طالقاني، 1كبري راهزاني
  

   چكيده
 ،با افزايش بقاي اين بيمـاران      ؛كاهش يافته است   اين افراد ، مرگ و مير     از بيماران سوخته   بهبود مراقبت امروزه با    :مقدمه

  اجتمـاعي و   -ل رواني ي مسا اً اخير از اين رو  . كلي يكي از اين عوارض است     شيابد كه بد   ميه افزايش    داراي عارض  تعداد بازماندگان 
تبيـين   كيفـي بـه منظـور        اي  ه مطالع ـ ،ل مطرح شـده   يدر راستاي مسا   .مورد توجه زيادي قرار گرفته است     نوتواني بيماران سوخته    

  .اي حمايتي مبتني بر شواهد انجام شده هكيفيت زندگي با بدشكلي سوختگي پس از ترخيص از بيمارستان جهت طراحي برنام
يري به صورت مبتني بـر هـدف        گ  هنمون .كند مياين مقاله بخشي از اطلاعات يك مطالعه كيفي بزرگتر را گزارش             :روش

 مصاحبه عميـق    34ننده  ك  ت مشارك 22در مجموع با    . وري داده مصاحبه بود   آ عابزار اصلي جم  . آغاز و به صورت نظري ادامه يافت      
  .شدند ليتحل و هي تجز مداوماي هكيفي و به صورت مقايس يمحتوا ليتحل روش با اه همصاحب. انفرادي صورت گرفت

 بـا سـه   »فقانزندگي در خ«اطلاعات، براي كيفيت زندگي با بدشكلي سوختگي؛ مقوله  ليتحل و هيتجز از پس :ها يافته
رغم اين كه شدت خفقان بـراي افـراد           علي . پديدار گشت  »بردگي بدشكلي  « و »به ستوه آمدن  «،  »تباهي زندگي «طبقه محوري   

  .نندگان وجود داشتك ت متفاوت بود ولي براي كليه مشارك،مختلف
 بـه   ردگـذ  مـي وختگي آنـان     از س ـ  ها  سالشواهد كيفيت زندگي در سايه بدشكلي حتي در افرادي كه            بنا بر  :گيري  نتيجه

 كيفيـت   يجهـت ارتقـا    مناسـب اي حمايتي   ه  هاز اين رو طراحي برنام     .اي نامناسب است كه به مثابه زندگي در خفقان است         گونه
  .رسد ميروري به نظر ض  اين افرادزندگي

  
  كيفيت زندگي تحليل محتوا، زندگي در خفقان، تحقيق كيفي،بدشكلي سوختگي، : ها كليد واژه

  
  24/4/1391: تاريخ پذيرش  14/1/1391: خ دريافتتاري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول (استاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اراك، دكتراي پرستاري - 1

  k.rahzani@arakmu.ac.ir :الكترونيكيپست 
  دانشيار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دكتراي پرستاري - 2
  دانشيار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دكتراي پرستاري - 3
  ست شناسي، گروه زياستاديار دانشگاه پيام نور، دكتراي علوم اعصاب شناختي - 4
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اراك مربي، پرستاري كارشناسي ارشد - 5

 11-22 ،1391 پاييز 26 شماره 7پژوهش پرستاري دوره 
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   مقدمه
ين صدمات بوده و بـه      تر   از مخرب   يكي اه  يسوختگ

 ايـن ). 1( شـوند  مـي  مطـرح    يعنوان بحران سلامتي جهان   
حـادتر   در حـال توسـعه       ي، در كشورها  ي جهان رايج معضل
وع و مرگ و    ي هنوز ش  يصدمات سوختگ نيز  ران  يدر ا . است

 724ب بـه    ي ـانه قر يكشور ما سـال     در ).2( دارند   يير بالا يم
 هزار نفر آنان بـا      335د كه   يآ ميش  ي پ يهزار مورد سوختگ  

 هزار نفـر بـا مراجعـه بـه          348ابند،  ي مي بهبود   يخود درمان 
 بهبـود   يي و گـرفتن خـدمات سـرپا       ي درمان يمراكز بهداشت 

شـوند و    مـي  يمارسـتان بـستر   ي نفـر در ب    38200ابند،  ي مي
  ).3( رنديم مي زي ن نفر2920

 مراقبـت از بيمـاران      شرفت در ي ـبا پ طي قرن بيستم    
سوخته، بقاء به دنبال سوختگي به ميـزان زيـادي افـزايش            

كه مقايسه مطالعات اپيدميولوژيك صـورت      ) 4( يافته است 
  .)5-8و2( است كننده اين ادعاتأييدگرفته در ايران نيز 

تعـداد  ، مـاران سـوخته  يش شانس زنده ماندن بيبا افزا 
 كـه از    )9(يابـد    مـي  افـزايش    يافراد داراي عوارض سـوختگ    

تـوان بـه اسـكار، بدشـكلي و اخـتلال            مـي  هـا   آنترين   مهم
بازمانــدگان، فرآينــد از ايــن رو . )10(عملكــرد اشــاره نمــود 

 هـا   آن). 11( بهبودي چالش برانگيز و طـولاني مـدتي دارنـد         
اغلب بـا   ين اقدامات ترميمي،    تر  حتي پس از دريافت پيشرفته    
زندگي با اسكار به ويـژه      . كنند ميظاهري غير طبيعي زندگي     

در بافت اجتماعي فرهنگي كه بهاي زيـادي بـراي جـذابيت            
  ).12( تواند مشكل آفرين باشد ميل است يجسمي قا

بدشكلي صورت به دليل اهميت آن از توجه خاصي         
صورت محل زيبايي و جذابيت است، بـيش        . برخوردار است 

هاي ديگر بدن باعث تميز افراد از يكـديگر          متاز ساير قس  
ــضاو  ــاعي و ق ــاملات اجتم ــ تشــده و در تع ــت ه ا از اهمي

 يتيجـذابيت جـسماني مـاه     .  برخـوردار اسـت    اي  هالعاد فوق
بــدين ترتيــب كــه افــراد جــذاب از لحــاظ . دارد اي هكليــش

 و سازگارتر بـه نظـر   تر  ، مسلط تر  اجتماعي كارآمدتر، باهوش  
ك بيـشتري از سـايرين دريافـت    ممكن اسـت كم ـ    رسيده،
هـاي   مشاغل بهتـري بـه دسـت آورده، ازدواج         ،)13(كرده  

 بـه نظـر   ي  تـر   زودتر و بهتري داشته و همـسران شايـسته        
برعكس افراد بدشكل مشكلات زيـادي در       . )14(رسند   مي

 ديگـران اي منفـي از    ه ـ  شتعامل با ديگـران داشـته، واكـن       
از ايـن رو  ). 13(. شوند ميدريافت نموده و با تبعيض مواجه  

 عـلاوه بـر مختـل نمـودن       تواند ميبدشكلي  توان گفت    مي

 و داشـته    ويشناختي زيادي بر     ات روان تأثير تعاملات فرد، 
  ).15( سازد ميوي را مختل كيفيت زندگي 

بررسي متون نـشان داد در اكثـر مطالعـات صـورت            
ل روانـي اجتمـاعي بدشـكلي       يمساكيفيت زندگي و    گرفته  

 كمي و با استفاده از ابزارهاي خاص        هاي روشسوختگي با   
به طور   ).15-22( اند  هاستاندارد شده مورد بررسي قرار گرفت     

كلي تعداد مطالعات كيفي انجام شده در اين زمينه از منظر           
  ).22و13،17(  كم استاند هافرادي كه با آن زندگي كرد

Cartwright  وMagee  تجـــارب افـــراد داراي
را به منظـور تبيـين      ) كلي سوختگي  بدش نه ضرورتاً ( بدشكلي

عـلاوه  در اين مطالعـه     . ندزهاي آموزشي آنان بررسي نمود    نيا
ايـشان  ه  ه بـا افـراد بدشـكل و خـانواد         ها  آن،  بر بررسي متون  

نتايج نشان داد اغلـب ايـن       . مصاحبه نموده و جلسه گذاشتند    
بيماران نياز به اطلاعاتي در خصوص وضعيت خود؛ به ويـژه           

 پلاستيك و نحوه مقابله با مشكلات رواني        پيامدهاي جراحي 
 و همكـاران بـا انجـام       Brown). 23( اجتماعي خود دارنـد   

 پوسـتي  اسـكار     داراي پديدارشناسي روي بيمـاران    اي  همطالع
به منظور بررسي كيفيـت زنـدگي       )  اسكار سوختگي  نه لزوماً (

ننـدگان از   ك  تآنان، ضمن مطرح نمـودن نارضـايتي مـشارك        
راحتـي و   : اي خـود را در پـنج حيطـه        ه ـ  هوضع موجود، يافت ـ  

عملكرد جسمي، مورد پذيرش خود و ديگران بودن، عملكـرد         
اجتماعي، اعتماد به ماهيت و اداره نمودن شرايط و سـلامت           

ب رنيز بـا مطالعـه تجـا       Moi ).24( عاطفي گزارش نمودند  
نــه تجربــه زنــدگي بــا بدشــكلي ( افــراد پــس از ســوختگي

 ماهيت تجربه بازماندگان    ،اسيا رويكرد پديدارشن  ب )سوختگي
 عنوان نمود و تجارب     ي آزاد يابي باز يبراسوختگي را تلاش    

مواجهه با يك حادثه شديد، سـابقه اخـتلال در           را به صورت  
تلاش براي پذيرش موارد غيـر قابـل تغييـر و تغييـر        زندگي،

 از اين رو بديهي است كه      ).25(  نمود مطرحموارد قابل تغيير    
يفي در خصوص بدشكلي به منظـور كـسب         نياز به تحقيق ك   

 هزنـدگي بـا بدشـكلي و توسـع        چگونگي و تجربـه     اطلاع از   
و عملي جهـت مواجهـه      دهاي مؤثر   مداخلات باليني و راهبر   

 با تعاملات اجتماعي و غلبه بـر فرآينـدهاي شـناختي اسـت            
ها تمركـز    طالعات مذكور روي بدشكلي سوختگي    م ).17و13(

له اهميـت زيـادي دارد زيـرا        أمـس  كه توجه به اين      اند  هنداشت
بـا توجـه بـه ماهيـت سـوختگي، افـراد داراي              ممكن اسـت  

لي را تجربه نمايند كـه منحـصر بـه          يبدشكلي سوختگي مسا  
  .ا تجربه نشوده يفرد بوده و در ساير بدشكل

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   و همكارانكبري راهزاني                                                                                     ...        يفيت زندگي افراد داراي بدشكلي سوختگي همچون زندگيك
 

 1391پاييز  26  شماره7دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

  
١٣

هـا و    رغم اهميت بدشـكلي سـوختگي      سفانه علي أمت
نقش فرهنگ در رابطه با ظاهر و جذابيت جـسمي، بنـا بـر              

ررسي متون مـشخص گرديـد تـاكنون در ايـران در ايـن              ب
 اي  هبه همين دليل مطالع ـ   . زمينه تحقيقي انجام نشده است    

كيفي به منظور تبيين كيفيت زندگي با بدشكلي سـوختگي          
 از منظر افرادي كـه بـا ايـن          پس از ترخيص از بيمارستان،    

انجـام شـد تـا بتـوانيم بـر اسـاس             كنند ميمشكل زندگي   
اي حمايتي جامع و مبتنـي      ه  هدست آمده برنام  اي به   ه  هيافت

  .يميبر شواهد را طراحي نما
  

   روش مطالعه
اين مطالعه يـك مطالعـه كيفـي بـه روش تحليـل             

يك تكنيك تحقيق   تحليل محتوا   . است محتواي قراردادي 
ا ه ـ  هكيفي است كه براي تفسير معني از محتـوي مـتن داد           

 كدگـذاري   در تحليل محتـواي قـراردادي     . شود مياستفاده  
 در ايـن    .شـود  مـي ا اقتبـاس    ه  ه از متن داد   طبقات مستقيماً 

هاي جديدي   ا به بينش  ه  هروش محقق با غرق شدن در داد      
  ).26( سازد ميرسيده و به طور استقرايي طبقات را 

جامعه پژوهش افـرادي بودنـد كـه داراي بدشـكلي           
سوختگي در صورت بـوده و از بيمارسـتان تـرخيص شـده             

: اي ورود افراد به مطالعه شامل اين موارد بود        معياره. بودند
 19داراي بدشكلي سـوختگي در صـورت باشـند، بـالاتر از           

سال باشند، از بيمارستان تـرخيص شـده باشـند، بـه طـور              
 اخــتلال روانــي، هتـصادفي دچــار ســوختگي باشـند، ســابق  

گردان، اعتياد، سوء مصرف الكل قبل     مصرف داروهاي روان  
  .نداشته باشندو بعد از سوختگي را 

در . يري به صورت مبتني بر هدف انجام شـد  گ  هنمون
هـاي   ابتدا با مراجعه به واحـد مـدارك پزشـكي بيمارسـتان     

اي بيماران سوخته تـرخيص     ه  هداراي مركز سوختگي پروند   
آنان، افراد مـورد     هاي شده به دست آمد و با بررسي ويژگي       

نظر مشخص شده با آنان تماس گرفتـه شـد و همـاهنگي             
دسـتيابي بـه برخـي      . جهت انجام مطالعـه صـورت گرفـت       

ــا حــضور در كلينيــك جراحــي  ك تمــشارك ــز ب ــدگان ني نن
ننـده  ك  ت مـشارك  22بدين ترتيب   . پلاستيك صورت گرفت  

نفر از وابستگان افراد داراي بدشـكلي   3. وارد مطالعه شدند
 3 نفر افراد داراي بدشكلي سوختگي صورت كه بـين  19 و

حـداكثر  . گذشـت  ميان سوختگي آنان     سال از زم   50ماه تا   
 زمـان سـوختگي،    هـل، أت ،جنس، شغل  تنوع از لحاظ سن،   

حجم نمونـه   . وجود داشت ...  شدت بدشكلي  محل زندگي، 
پـژوهش حاضـر   .  مـشخص شـد   اه  ه داد با به اشباع رسيدن   

  رسـيد و   تأييـد توسط كميته اخلاق پزشـكي دانـشگاه بـه          
  .رعايت شدملاحظات اخلاقي نامه كتبي  ضمن اخذ رضايت

نندگان و همـاهنگي لازم،    ك  تپس از انتخاب مشارك   
 در  هـا   آنا در منزل آنان يا براساس تمايل        ه  هوري داد آ  عجم

وري آ  عابزار اصلي جم  . كردند انجام شد   ميمحلي كه تعيين    
-60ا بـين    ه  همدت مصاحب . اي عميق بود  ه  ها مصاحب ه  هداد
نفـر دو   12ننـده بـا   ك تمـشارك  22از ميـان  .  دقيقه بود  30

اي نوبـت اول    ه ـ  همـصاحب . نوبت مصاحبه صـورت گرفـت     
  . و نوبت دوم تلفني انجام پذيرفترودررو
ا ه  هوري داد آ  عزمان با جم   هم اه  هجزيه و تحليل داد   ت

 كيفـي و بـه صـورت مقايـسه          تحليل محتـواي  و به روش    
بدين ترتيب كه پس از مصاحبه بـا         .ا انجام شد  ه  همداوم داد 
متن نوارها كلمه به كلمه روي كاغـذ        ننده ابتدا   ك  تهر شرك 
 هـا  آنا و غـرق شـدن در   ه ـ هجهت آشنايي با داد. پياده شد 

بـه منظـور شناسـايي      . چندين بار مرور و بـازخواني گرديـد       
ا ه ـ  هجملات و مفاهيم كليدي موجود در متن، متن مـصاحب         

خط به خط و كلمه به كلمه بررسي و به هر جمله يا كلمـه               
 ـ .كليدي يـك كـد داده شـد        دين ترتيـب كـدهاي اوليـه       ب

در مرحله بعد كدهاي اوليه مشابه در يـك         .شناسايي گرديد 
طبقه كنار هم قرار گرفته بدين ترتيب طبقات اوليـه شـكل       

اين طبقـات مجـدداً در هـم ادغـام شـده، طبقـات            .گرفتند
ــد  ــشكيل دادن ــن رو. محــوري را ت ــي از اي ــت  م ــوان گف ت

تاي هــدف ا در راســهــ هوري و تجزيــه و تحليــل دادآ عجمــ
آشنا شدن محقق   : تحقيق در شش مرحله زير انجام گرفت      

ا، جستجو براي يافتن    ه  ها، توليد كدهاي اوليه از داد     ه  هبا داد 
ا با مرور كدهاي مختلـف مـستخرج از مراحـل           ه  هماي درون
ا ه  ه با داد  ها  آنا و مقايسه مجدد     ه  هماي  بازنگري درون  قبلي،

ــان از صــحت  ــراي اطمين ــام، تعريــف وهــا آنب گــذاري   ن
در تجزيـه و     .ا و آماده نمـودن گـزارش نهـايي        ه  هماي درون

ا درگيري دو محقق ديگر عـلاوه بـر محقـق           ه  هتحليل داد 
 ايـن محققـين     .پايايي تفسير اطلاعات را بـالا بـرد        اصلي،

 كدگذاري و طبقـات خوانـده و   تأييدا را براي   ه  هدست نوشت 
 با مراجعه   پذيريتأييد. خواندند ميتفسيرهاي محقق اول را     

بعـد از تجزيـه و       .نندگان افزايش يافت  ك  تمجدد به مشارك  
 ننـدگان تمـاس گرفتـه شــد   ك تتحليـل بـا برخـي مــشارك   

 در اختيارشان قرار گرفت     ها  آنگذاري شده   اي كد ه  همصاحب
 .تا تعيين كنند آيا اين كدها مبين تجارب آنان است يا خيـر          
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 نيـز  ميـان محققـان و     سطح كلـي توافـق در مـورد كـدها         
مـصاحبه و   .  بـود  %95نندگان بـالاي    ك  تمحققان و مشارك  

 و داشـتن حـداكثر      ننـدگان ك  تديدارهاي طولاني با مشارك   
 اه ـ  ه داد  اعتبـار  هاي ديگـر افـزايش     گيري راه  تنوع در نمونه  

  .بودند
  
   هايافته

 مصاحبه عميق رودررو و تلفني بـا    34ا حاصل   ه  هداد
يـت زنـدگي در     كيف  نتايج نشان داد   .ننده بود ك  ت مشارك 22

 از زمان سوختگي    ها  سالسايه بدشكلي حتي در افرادي كه       
 نامناسب و ناخوشايند است كه بـه   اي  ه به گون  ردگذ ميآنان  

رغـم ايـن كـه شـدت         علـي . مثابه زندگي در خفقان اسـت     
خفقان براي افراد مختلف متفـاوت بـود ولـي بـراي كليـه              

  از ايـن رو بـراي كيفيـت        .نندگان وجـود داشـت    ك  تمشارك
زندگي با بدشكلي سوختگي مقوله زندگي در خفقان با سـه           

تبـاهي زنـدگي، بـه سـتوه آمـدن و بردگـي              طبقه محوري 
  ).1جدول شماره ( پديدار گشتبدشكلي 
تباهي زندگي يكـي از مـصاديق       :  تباهي زندگي  -1

شد افراد يكـسري     ميبدشكلي باعث   . زندگي در خفقان بود   
ز دست دادن امتيازات    امتيازاتي را از دست دهند كه همين ا       

غفلـت از   . به نـوعي بيـانگر تبـاه شـدن زنـدگي فـرد بـود              
ا، زنجير عزلت و خفا، اسارت فكر و خـزان آرزوهـا            ه  تقابلي

همگي تبعاتي بودند كه در سايه زندگي با بدشـكلي بـراي            
شـد فـرد امتيـاز يـك زنـدگي           ميفرد عارض شده و باعث      

  .دهدهمانند ساير مردم را از دست طبيعي و عادي 
 پنداشت منفـي از خـود       متعاقبا  ه  تغفلت از قابلي  

به دنبال بدشكلي و از دسـت دادن زيبـايي،          . كرد ميبروز  
 ايـن امـر     .كـرد  ميفرد برداشت منفي نسبت به خود پيدا        

اي وجودي خويش را ه تا و قابليه ياو تواناي شد ميباعث  
ناديده گرفته، اعتمـاد بـه نفـس خـود را از دسـت داده و                

گيري در رابطه با امور مربوط به خود را به ديگران  تصميم
 آنـان   كه ايـن وابـستگي بـه ديگـران بـراي        واگذار نمايد 

 : اظهـار داشـت    اي  هننـد ك  تمـشارك . آور و سخت بـود     رنج
تونم تـصميم    مياصلاً ديگه ن  . تونم كاري كنم   مي ن الان«

خـوام فـلان     ميگم   ميگيرم،   ميا كمك   ه  ي از خيل  بگيرم
 كار كنم؟ خب اگـه نـسوخته بـودم بهتـر            كنم چه  كار رو 

تـونم از   مـي گـم چـرا ن   ميتونستم تصميم بگيرم، هي      مي

 قـدر فكـرم پايينـه؟      فكر خودم استفاده كنم؟ چرا من اين      
 »ديگه بايد بسوزي و بسازي

زنجير عزلت و خفا مـورد ديگـري بـود كـه بيـانگر              
عزلت و خفاي فرد بدشكل به دنبال       . تباهي زندگي فرد بود   

ي همچون زنجيري مانع لذت بـردن وي از زنـدگي           بدشكل
بدشـكلي و پنداشـت منفـي از خـود          . شـد  ميدر كنار مردم    

گرچـه آنـان   . يري و اختفاي فرد بودندگ هعواملي براي گوش  
امـا  تدريج وارد جامعه شوند     ه  كردند ب  ميبا گذر زمان سعي     

تـري در اجتمـاع      كمرنگنسبت به ساير افراد جامعه حضور       
نندگان مشهود بـود،  ك  ت كه در ميان مشارك    اي  هنكت. داشتند

رغــم رهــايي  امتنــاع از شــركت در مجــالس شــادي، علــي
آنـان تمـايلي بـه شـركت در         . تدريجي از حلقـه انـزوا بـود       

مجالس شادي به دليل نامتناسـب بـودن پوشـش خـود بـا        
مخفي نمودن ناحيه   . مهماني و ترس از طرد شدن نداشتند      

افـراد  گري بود كه در ايـن       بدشكل از ديد مردم واكنش دي     
 گرچه در برخي افـراد اختفـاء بـا بـروز زمـان              .شد ميديده  

ننـدگان وجـود    ك  تشد ولي در همـه مـشارك       ميتر   كمرنگ
يري و مخفي نمودن ناحيه بدشكل مـوانعي        گ  هگوش. داشت

. براي لذت از زندگي و شكوفايي اسـتعدادهاي فـرد بودنـد           
تيـازات زنـدگي    شـدند افـراد از ام      مـي ها باعث    اين واكنش 

اجتماعي محروم شده و متـأثر و ناراحـت باشـند كـه چـرا               
و از  سايرين در جامعه رفت و آمـد كننـد  توانند همانند  مين

آنان دوست داشتند   . معاشرت و همنشيني با آنان لذت ببرند      
هاي دلخواه خـود     آزادانه در جامعه رفت و آمد كرده و لباس        

اين زندگي كـه     «:مود عنوان ن  اي  هنندك  تمشارك. را بپوشند 
ايـن  . بايد جووني كنم، همه رو بدبختي و تنهـايي كـشيدم          

موقع رو كه بايد با دوست و رفيق باشم، رفتم تو خودمـو و              
 از دست دادم، تو ايـن بيـست سـال          ام رو  جووني. تنها بودم 
هميشه دوست داشتم تنهـا     ...  ، زندگي خوش نديدم   زندگيم
رم حتي عروسي    مي ن ي باشه عروسي فاميل يا مهمون   . باشم

  ».برادرام
همــش دوســت دارم « :فــرد ديگــري عنــوان كــرد

يارم كه خـدايا صـورتم       ميصورتمو بپوشونم به خودم فشار      
  ».معلوم نباشه

تـوني   مـي وقتي كه ن  « :گفتننده ديگري   ك  تمشارك
بري تو جامعـه بـا دوسـتان و همـسالان باشـي احـساس               

ات رو از ه ـ ت قابلي،كني كارايي خودت رو از دست دادي    مي
  ».دست دادي
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اسارت فكر و مشغله فكري مداوم مـشكل ديگـري          
 در افكـار خـود      ماًيافراد دا .  مشهود بود  افرادبود كه در اين     

اين . نددانديش ميزندگي و روابط خويش     ور شده و به      غوطه
شدند فرد تمركز در امور مربوط به خود را از           ميافكار باعث   

ري مداوم آرامش نداشـته     دست داده و به دليل درگيري فك      
 آينده و سـوختگي مـواردي       ترس از  گذشته،   حسرت. باشند
 كه با درگير نمودن مداوم ذهن فرد به خويش آرامش           بودند

اغلـب افـراد متعاقـب      . ندودنم ميو آسايش را از وي سلب       
پـذير،   اي فكري خواب و آسايش نداشته، تحريـك       ه  همشغل

ا ذهن فـرد را     ه  هاين مشغل . نددش ميعصباني و كم حوصله     
  .ندختسا ميبه خود معطوف نموده و زندگي را بر وي تباه 

بـا   وضعيت فعلـي      مقايسه ه صورت  گذشته ب  حسرت
خـود بـا    كنـوني   وضـعيت   مقايسه  نيز   و    قبلي خود  ضعيتو

هـا فـرد     در اكثر موارد بـه دنبـال ايـن قيـاس          . بود ديگران
ناراحت و اندوهگين شده و غبطـه از دسـت رفـتن زيبـايي              

همش تو  «:  بيان كرد  اي  هنندك  تمشارك. خورد ميش را   خوي
بينم كـه اونـا زنـدگي،        ميها دوستام رو     بعضي موقع فكرم،  

.  بـرام سـخته    نـه، بچه، برو بيا، همه معاشرت دارن اما من         
هـاي خـوبي دارن مـن        ن زنـدگي  همسن و سالاي من الا    

 ».ندارم
ل زنـدگي فـردي و      يآينده در رابطه با مـسا     ترس از   

 و ذهن فـرد را بـه شـدت بـه خـود مـشغول                بوداجتماعي  
نگراني در رابطه با ازدواج، شغل و آينـده كـاري      . ساخت مي

 اي  هننـد ك  تمـشارك . سـاخت  مي داشت و فرد را آزرده       وجود
كنم حالا كـه مـن       ميفكر  . كنم مي فكر   زياد« :اظهار نمود 
 »گن سوخته؟ ميدن يا  ميام به من زن  اين جوري

نيز در اين افراد    ي سايرين   از سو  ترس از طرد شدن   
برقـراري  البته با گذشت زمـان ايـن افـراد در         .وجود داشت 

 تمـايلي بـه برقـراري     اما بودندتر  با افراد آشنا، راحت    ارتباط
هـاي جديـد و شـلوغ        تعامل با افراد جديد و ورود به محيط       

 : بيـان كـرد    اي  هننـد ك  ت خـصوص مـشارك     اين در. نداشتند
. م، همـه رفـتن مـن نـرفتم        خواهرم عروسي كرد رفت ق ـ    «

گفتم اگه برم اونجا يكسري آدماي جديد هستن تا به اونـا            
ال و جواب ؤخوان س ميهي . بره ميبخوام عادت كنم زمان    

كنم اگه بخوام ازدواج كنم      ميفكر  ...  كنن، گفتم نرم بهتره   
الات جديـد، تـا بخـواي       ؤخانواده جديد و آدماي جديد و س      
 ».ترسم ميعادت كني سخته، براي همين 

حتـي    و مشغوليت فكري بـه آن،       از سوختگي  ترس
 در افـراد    گذشـت،  مـي  از سـوختگي     ها  سالدر مواردي كه    

 را به خـود مـشغول سـاخته و باعـث            آنان، ذهن   هديده شد 
ــاراحتي   ــش و ن ــانرنج ــي آن ــد م ــه  . گردي ــن رابط در اي

 دارم  مـثلاً . كـنم  مـي زيـاد فكـر     « : گفت اي  هنندك  تمشارك
مم به جدولـه امـا فكـرم يـه جـاي            كنم چش  ميجدول حل   
گـه   مـي وقتـي يكـي     . افـتم  مـي ياد بيمارستان   . ديگه است 

يكـي از فـاميلامون     . شـم  ميفلاني سوخت، خيلي ناراحت     
دامادش سوخته، باور كن وقتي شنيدم تـا سـه روز بـه اون              

گفـتم خـدايا اون      ميكردم، فشارم شده بود هشت،       ميفكر  
 »كشه؟ ميايي ه يكشه؟ چه سخت ميالان چي 

خزان آرزوها مورد ديگري بود كه بيانگر از دسـت          
 زنـدگي فـرد     يدادن امتيازات يك زندگي طبيعي و تبـاه       

 سلب امتيـازاتي همچـون داشـتن        علاوه بر بدشكلي  . بود
گيري، تعاملات آزادانـه و      اعتماد به نفس و قدرت تصميم     

دغدغــه و آرامــش فكــري، منجــر بــه زوال آمــال و   بــي
اي بدشـكلي محـدود بـه       ه  هتازيان. دآرزوهاي فرد شده بو   

ا، زنجير عزلت و خفا و اسارت فكر نبود         ه  تغفلت از قابلي  
بلكه باعث شده بود آرزوهايي كه هر فـرد بـراي زنـدگي             

مـواردي چـون   . خويش دارد را خزان كرده و ناكام نمايـد       
بروز مانع جهت تشكيل خانواده، محروم شـدن از نعمـت           

ج، ازدواج بـه دليـل تـرحم و    فرزند به دليل تأخير در ازدوا  
دلسوزي نه بـه خـاطر عـشق و علاقـه، بـروز اختلافـات               
خانوادگي و متاركه و متعاقب آن از دست دادن سـرپناه و            
دوري از فرزندان مواردي بودند كه بيانگر زوال آرزوهـاي      

اي اظهار  نندهك  تمشارك. افراد و تباهي زندگي آنان بودند     
 بـاز ازدواج بـا مـن        اين جور كه شدم كسي زيـر      « :داشت
كـردم امـا     مـي بايد هفده ساله، بيست ساله ازدواج       . نرفت

كردم فرزنـد بـه دنيـا        مياگه ازدواج    .نتونستم ازدواج كنم  
سالگي ازدواج  اين طور شد كه من چهل و پنج          .آوردم مي

 مـن فقـط     گـه   شوهرم مـي  ...   نه چيزي  اي  هنه بچ  .كردم
 ».براي رضاي خدا با شما ازدواج كردم

به ستوه آمـدن از مـوارد ديگـر        :  به ستوه آمدن   - 2
و  محـزون    نندگان كاملاً ك  تمشارك. زندگي در خفقان بود   

. دانستند ميآورترين درد   اندوهگين بوده و بدشكلي را زجر     
علاوه بر رنج و عذاب شـديد، ايـن زنـدگي را زنـدگي بـا               

دانـستند بـه طـوري كـه گاهـاً فكـر             مـي خفت و خواري    
احـساس  . نمـود  مـي مغز آنان خطور     به   ،خودكشي يا فرار  

 بدشكلي را نـوعي نقـص عـضو       . كردند در بند هستند   مي
نمودند كه باعث شده است از سايرين متفاوت و          ميتلقي  

به دليل اين كه برخورداري از يـك ظـاهر          . متمايز باشند 
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دانستند، بـه كـرات از خداونـد بـه           ميطبيعي را حق خود     
بـه  . نمودنـد  مـي خاطر بروز اين مشكل شكوه و شـكايت         

 كه حتي در برخي موارد دست از عبادت كشيده و اي  هگون
ــد مــياز فرمــان الهــي تمــرد و ســرپيچي  مطــرح . كردن

 شده است كه هيچ اي هكردند زندگي براي آنان به گون مي
. برند ميكند و از زندگي لذت ن      مي را خوشحال ن   ها  آنچيز  

ان به عبارت ديگر بدشكي و تبعـات آن را غيرقابـل جبـر            
از پوشـاندن نـواحي سـوخته از ديـد مـردم و         . دانستند مي

دوسـت  . گزيني از مردم خسته و فرسوده شده بودند        دوري
داشتند با مردم معاشرت داشته، آزادانه در جامعـه رفـت و            

انـزوا و   . دهـاي دلخـواه خـود را بپوشـن         آمد كرده و لباس   
بـه قـدري از زنـدگي بـا         . آور بـود  انفصال براي آنان زجر   

لي خسته شده بودند كه حاضر بودند تمـام امـوال و     بدشك
دارايي و حتي بخشي از عمر خود را بپردازند تـا در قبـال              

حاضر بودند اندام خود را بـراي       . آن زيبايي را كسب كنند    
اكنون به اهميـت زيبـايي پـي        . رفع بدشكلي معامله كنند   

 21فـرد   . دانـستند  ميده و زيبايي و زندگي را همسنگ        بر
ديگـه خـسته شـدم، الان متوجـه         « :عنوان نمود  اي  هسال

خيلي الان قـدرش رو     . شدم كه زيبايي خيلي اهميت داره     
 بـراي كـسب     ...  نتـونين درك كنـين     شايد شما . دونم مي
اگه بهم بگـن ده سـال       . ايي حاضرم هر چي دارم بدم     بزي

ات  كنـي امـا بـه قبـل سـوختگي          مـي ديگه بيشتر عمـر ن    
  ».گردي حاضرم قبول كنم ميبر

بردگي بدشـكلي مؤلفـه ديگـر       :  بردگي بدشكلي  -3
هـاي بدشـكلي بـه       ماهيـت درمـان   . زندگي در خفقان بـود    

انجام . ساخت مي بود كه فرد را بنده و اسير خويش          اي  هگون
اقدامات درماني لازم جهت ترميم اسـكار و رفـع بدشـكلي            

 بـه   ها  آنماهيت  . مستلزم صرف وقت و هزينه زيادي است      
ج بطئـي و انـدكي دارنـد و از طـرف      است كه نتـاي اي  هگون

بنـابراين طـولاني و پرهزينـه بـودن      . ديگر پرهزينه هستند  
هـايي را بـراي فـرد و         فرآيند درمان، مـشكلات و نگرانـي      

حـداقل  (افراد مدت زمـان طـولاني        .خانواده به همراه دارد   
شوند و در    ميدرگير درمان و اقدامات درماني      ) چندين سال 

شود كه بـالا بـودن       ميكي عايدشان   هر نوبت نيز نتايج اند    
 درمان و عدم اسـتطاعت مـالي افـراد، خـود بـه        ايه  ههزين

در نتيجـه پيگيـري     . افزايـد  مـي  شدن ايـن دوره      تر  طولاني
شـود   مـي درمان جهت رفع بدشكلي انرژي بر بوده و باعث          

به طوري كـه    . الشعاع قرار گيرد   زندگي فرد و خانواده تحت    
ر امور زندگي روزمـره از جملـه   برخي مواقع باعث اختلال د  

. سـازد  مـي كار و تحصيل شده و فرد را برده و اسير خويش        
سوختگي يه جوريه كه تـا      « : عنوان نمود  اي  هنندك  تمشارك

 آدم درگيرش ميشه، آدم همش بايـد        ،مونه ميابد توتن آدم    
من بچـه كـه بـودم سـوخته         . كنه ميبياد دكتر، آدمو اذيت     

الان .  كـه حتمـاً اومـدم دكتـر        بودم تا يه سال دو سـال رو       
گـه   مـي  دكتـر    ... يام دكتر  مينزديك به سه ساله كه دارم       

 يه چيزيه كه    .حالا دو سه تا عمل ديگه داري غير از ليزرت         
اون . ننده است من الان بايد سـه سـال ديگـه بيـام            ك  تاذي

اومدم  ميگذاشته بودم همش بايد     ) تيشو( موقع كه دستگاه  
اومـدم، بـد    شـدم مـي    مـي بايد بلنـد    دكتر، تو برف و بارون      

  ».كنه ميجوريه، آدمو گير خودش 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   و همكارانكبري راهزاني                                                                                     ...        يفيت زندگي افراد داراي بدشكلي سوختگي همچون زندگيك
 

 1391پاييز  26  شماره7دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

  
١٧

 كدهاي اوليه و طبقات كيفيت زندگي افراد داراي بدشكلي سوختگي -1جدول 

  طبقه محوري  طبقه دوم  طبقه اول   اوليهيكدها
  ياز دست دادن اعتماد به نفس پس از بدشكل

   به خوداز دست دادن استقلال در امور مربوط
  گرانيمات دي به تصمي از وابستگيناراحت

  ها تيغفلت از قابل

  ي و لذت از زندگيامتناع از شركت در مجالس شاد
  گرانيد دي از دي و تلاش در پنهان نمودن بدشكليسع

  كاني خانواده و نزديمحدود نمودن تعاملات به اعضا
  دشوار بودن انزوا

   دلخواهيها دن لباسي به پوشديل شديتما
   نهفتهي سركوب استعدادهاي برايانزوا عامل

  ر عزلت و خفايزنج

  ندهي آي و زندگي در رابطه با بدشكليت فكريمشغول
   مداوميت فكريل مشغوليعدم تمركز حواس به دل

  ي خود با قبليت فعلي وضعهسيمقا
  گر افراد سوختهيت خود با ديسه وضعيمقا

  ت افراد سالمين وضعدي با ديناراحت
  ت خود با همسالانيسه وضعيمقا

  يرعب و وحشت از سوختگ
  ي خاطرات تلخ سوختگي با تداعيناراحت

  يدن خبر سوختگي با شني خاطرات سوختگيادآوري
  شي خوي مبهم برايا ندهي آيتداع

  ل عدم امكان ازدواجي به دليشگي همييترس از تنها
  ر ممكن دانستن ازدواجيغ

   مبهميكار هندي آيتداع

  اسارت فكر

  يل بدشكليل خانواده به دليعدم تشك
  ر در ازدواجيل تأخيمحروم شدن از نعمت فرزند به دل

  يل ترحم و دلسوزيازدواج به دل
   و متاركهياختلافات خانوادگ

  ل متاركهياز دست دادن سرپناه به دل
  دور شدن از فرزندان پس از متاركه

  يل به دنبال بدشكيعدم لذت از زندگ

  خزان آرزوها

  ي زندگيتباه

  ي رفع بدشكليمعامله اندام برا
  ييباي جهت كسب زييمعامله دارا

  ييباي در قبال كسب زي عمر و زندگهمبادل
  گراني عبرت دي براياسكار مظهر

   با نقص عضويمعادل دانستن بدشكل
   و تبعات آنير قابل جبران بودن بدشكليغ

  ن دردي زجرآورتريبدشكل
  احساس در بند بودن

  ي با خفت و خواريزندگ
  يي رهاي براي راهيفرار و خودكش

  به ستوه آمدن

  ها ل درماني به دلي زندگياختلال در روال عاد
   درمان ه بودن دوريطولان
   درماني گزاف بر خانواده طهنيل هزيتحم
   و درماني بدشكلهلي خانواده به وسيالشعاع قرار گرفتن زندگ تحت

  ي بدشكليبردگ

  خفقان  دريزندگ
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   بحث
ج اين مطالعه باعـث درك كيفيـت زنـدگي افـراد            نتاي

داد  نتايج نـشان  .شود مي در صورت يداراي بدشكلي سوختگ  
 كه  يا   نامناسب بوده به گونه    ي بدشكل هي در سا  يت زندگ يفيك

 .دانـيم  مـي  در خفقان    ي زندگ با اين مشكل را به مثابه      يزندگ
انگر ي ـ ب ي بدشـكل  ي، بـه سـتوه آمـدن و بردگ ـ        ي زندگ يتباه
  .ن مرحله هستنديآور ا ت و ملال سخيزندگ

ازها ي امتيكسري باعث سلب   يدر اين مطالعه بدشكل   
جه عـدم   يازها و در نت   ين امت ياز دست دادن ا   . شد  ياز فرد م  
 يك زنـدگ ي ـ موجود با انتظارات فرد از  يان زندگ يتناسب م 

 و پنداشـت    يبدشـكل .  فرد بود  ي زندگ يانگر تباه ي، ب يعيطب
د فرد اعتماد به نفس خود را       ش  ي حاصل از آن باعث م     يمنف

ش غافــل شــده،  ي خــويهــا تيــاز دســت داده، از قابل
گران واگذار نموده ي امور مربوط به خود را به د    يريگ ميتصم

 ي خـود و بدشـكل  ،گر فردي دياز سو. و به آنان وابسته شود    
 يهـا  ش را از مردم پنهان نموده و خود را در چـارچوب           يخو

ر زمـان فـرد سـعي       بـه مـرو   گرچه  . كند  يخاص محصور م  
 ي حــضور وي ولــكــرد بــه تــدريج وارد جامعــه شــود، مــي

او روابـط خـود را بـه    . ر افراد جامعه اسـت    يتر از سا    كمرنگ
كند   ي م يد و سع  ينما  يكان محدود م  يرابطه با خانواده و نزد    

ايـن افـراد از     .  داشـته باشـد    يبا افراد ناآشنا تعامـل كمتـر      
ش ي مـدام بـه ظـاهر خـو        ا رنـج بـرده،    ه ـ  هيكسري دغدغ ـ 

از . استزندگي و تعاملات آينده     شيده، به شدت نگران     ياند  
. منـاك اسـت   يد هراسـان و ب    ي ـ روابـط جد   ي از برقرار  اينرو

ــكل ــانوادگ   يبدش ــشكلات خ ــدم ازدواج، م ــث ع  و ي باع
 مـورد نظـر     يت، شـغل و زنـدگ     يت از داشتن موقع   يمحروم

 و خفـا،    ر عزلـت  ي ـها، زنج   تين غفلت از قابل   يبنابرا. شود  يم
 فـرد بـه     ي زنـدگ  يانگر تبـاه  ياسارت فكر و خزان آرزوها ب     

در .  هـستند ي ويت نامناسـب زنـدگ   يفي و ك  يدنبال بدشكل 
تـوان بـه      ي را م ـ  يد بدشـكل  يگو  يم Rumseyن رابطه   يا

 مطـرح نمـود كـه       ي اصـل  يزا يدگي ـك عامـل تن   ي ـعنوان  
 قرار داده و گذر     تأثير فرد را تحت     ي زندگ ي تكامل يها  دوره
 و  يلي، تحـص  يل شـغل  يبـه خـصوص مـسا     ( مراحـل    نياز ا 

 Koo). 17(ســازد  ي مواجــه م ـيرا بــا مـشكلات ) يارتبـاط 
 هدكننـد يها تهد   ي و بدشكل  يد گرچه اختلالات پوست   يگو  يم

 را  يتوانند زنـدگ    يل مشهود بودن م   يستند اما به دل   يحيات ن 
 تـأثير  را تحت    ي ابعاد مختلف زندگ   ها  آن. )27( مختل كنند 

، يش، سبك زندگ  ي فرد از جسم خو    ير ذهن ي تصو ،قرار داده 

 ـ     ، باعـث   )28( ودهم ـن را مختـل     ين فـرد  يشغل و روابـط ب
ز بـه   ي ـن Grace). 27(  و تـرس از مـردم شـوند        يافسردگ

 خاطرات، از دست دادن افراد مورد علاقه، مشكلات         يتداع
 و ي، مـشكلات كـار  يي و اختلال در روابط زناشو    يخانوادگ

 ـي زنــدگياخـتلال در روال عـاد    اشــاره يس از سـوختگ  پ
ن مـشكلات در    ي ـلازم به ذكر اسـت كـه اكثـر ا         . نمايد مي

 صـورت   هي ـ در ناح  ي سـوختگ  يافرادي بوده است كـه دارا     
 اثـرات   ي بدشـكل  كنـد  مي عنوان   Rumsey). 29 (اند  هبود

ت ي ـفيش، ك ي فـرد از جـسم خـو       ير ذهن ـ ي بر تـصو   يمخرب
 تعـاملات   ،عـلاوه بـر آن    .  و اعتمـاد بـه نفـس دارد        يزندگ
لـذا مـشكلات حاصـل از    . كنـد  ي فرد را مختل م ـ   ياعاجتم

 كـه   ي از خود و اختلال در تعاملات اجتمـاع        يپنداشت منف 
 اي  هل عديـد  ي مـسا  شـوند؛  مـي باعث ناتواني اجتماعي فـرد      

. شـوند   يده م ـ ي ـهستند كه بـه كـرات در افـراد بدشـكل د           
، تـرس از    ياضطراب اجتماع  به صورت    يمشكلات اجتماع 

 ي افراط ـ ي اجتنـاب اجتمـاع     يـا   و ي منف ـ ي اجتمـاع  يابيارز
 يابي ـ د و دوسـت   ي ـن افراد در مواجهه با افراد جد      يا. هستند

بـه  .  ارتباطات نگـران هـستند     ه توسع يمشكل داشته و برا   
 كـه ظـاهر آنـان بـر         يتـأثير كرات در مورد ظاهر خـود و        

 تعاملات آنان كمتـر از      هجيدر نت . كنند  يگران دارد فكر م   يد
ر خجالـت،   ي ـ نظ يمختلف ـ يهـا  حد معمول بوده و واكـنش     

 را از خـود نـشان       ي افراط يا اجتناب اجتماع  ي و   يپرخاشگر
 و كـاهش    ي اجتماع يز به انزوا  ين Pallua. )17( دهند  يم

تعداد دوستان در افراد سوخته بدشكل اشاره نموده و مطرح          
 و داشـتن نگـرش      ي اجتمـاع  ي از زنـدگ   يريگ  كند كناره   يم

  اجتمـاعي  يش ـط، فرد را در معـرض خامو      يخصمانه به مح  
 و بـه    يي و جـدا   يي، باعث احـساس تنهـا     )22( دهد  يقرار م 

كـه ايـن     ؛)30(شـود     يفـرد م ـ   يگر مرگ اجتمـاع   يان د يب
 ي و دور   همراه بوده   فرد ي اجتماع يياجتناب با كاهش كارا   

). 32و31(دهنده است    آزار  براي وي   ارزشمند يها تياز فعال 
 از  گـران و غافـل مانـدن      ي بـه د   ي فـرد از وابـستگ     يناراحت
 كـه   دارد    يان م ـ ي ـن گونـه ب   يا Moi ش را ي خو يها  تيقابل
ن اسـت كـه     ي ا ي بازماندگان سوختگ  ي قلب ي از آرزوها  يكي

از اين  ). 25(ه نداشته باشند    يگران تك يمستقل باشند و به د    
دهند، پس از     ي شده نشان م   يگونه كه متون بررس    رو همان 
 بـه   ي نـسبت بـه خـود، وابـستگ        ي پنداشـت منف ـ   يبدشكل

گـران،  ي و پنهـان نمـودن خـود از د         يري ـگ  ن، گوشـه  گرايد
 ي به آرزوهـا بـرا     يابي متعدد و عدم دست    ي فكر يها  دغدغه
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انگر ي ـها و ب    افتهي ي در راستا  يشود كه همگ    يفرد عارض م  
  . فرد هستندي زندگيتباه

 مـورد   يت موجـود و بدشـكل     يبه ستوه آمدن از وضع    
 خفقان   در ي فرد به مثابه زندگ    يانگر زندگ ي بود كه ب   يگريد

از . دانــستند ين درد مــي را زجرآورتــريافــراد، بدشــكل. بــود
كردنـد در بنـد       ي بوده و احـساس م ـ     يت موجود شاك  يوضع

چ يآور دانسته و درد و رنج ه  را عذابيآنان بدشكل .هستند
بـه  . دانـستند   ي نم ـ ي را بالاتر از درد و رنج سوختگ       يمشكل
ام ت حاضـر بودنـد تم ـ     ين وضع ي از ا  يي رها ي كه برا  يطور

ن ي ـ ا تأييـد در  . ش را بپردازند  ي جان خو  يمال و اموال و حت    
 كه جامعـه    يتيل اهم يكند به دل    ي اشاره م  Graceها    افتهي

ت ي ـ بـودن ماه   يا  شهي ـجـه كل  يدهـد و در نت      ي م ـ ييبايبه ز 
العـاده توانفرسـا هـستند       ها فـوق    ي سوختگ ي، بدشكل ييبايز
)29.( Wiechman را  هـا   آنا و عـوارض     ه  يز سوختگ ين 

و  Pallua). 33(دانـد     ين تجـارب افـراد م ـ     يتر  دردناكاز  
ا و مــشكلات حاصــل از هــ يز تجربــه نــاتوانيــنهمكــاران 

شـوند   مي صورت كه موجب انگشت نما شدن فرد         يبدشكل
د ن ـكن  يف مطرح م ـ  ير قابل توص  يرا به صورت درد و رنج غ      

)22.(  
.  در خفقـان بـود     يگر زندگ ي د ه مقول ي بدشكل يبردگ

ل و مشكلات حاصله    ي و مسا  ي بدشكل  از ييافراد جهت رها  
 ي بدشكل ير مختلف درمان  يكردند با استفاده از تداب      ي م يسع

ن ي ـت ا ينه بودن ماه  ي و پر هز   يرا برطرف سازند؛ اما طولان    
 ير امـور درمـان    ي ـشد فرد و خـانواده درگ       يها باعث م   درمان
 هـر نوبـت     ي دارنـد و ط ـ    يج بطئ ـ يها نتا  ن درمان يا. شوند

مار يبه طوري كه ب   . شود  يمار م يد ب ي عا ي اندك هجيدرمان نت 
 را  ي متعـدد  يهـا  د درمـان  ي ـ مطلوب با  هجيجهت كسب نت  
 ياه ـ  هن ـي بودن درمان و هز    ي و طولان  يبطئ. متحمل گردد 

 بـه   ي اقتـصاد  – ي از لحاظ روان   يادي ز يگزاف آن فشارها  
ــاد  ــوده و روال ع ــرد وارد نم ــدگيف ــل ي زن ــان را مخت  آن

ر امور  يها چندين سال درگ     ادهن افراد و خانو   يبنابرا. سازد  يم
 و  ير و گرفتـار بدشـكل     يدرماني شده و به عبارت بهتـر اس ـ       

 Blakeneyن رابطه   يدر ا . شوند  ي دشوار آن م   يها درمان
ص يماران سوخته پس از تـرخ     يب: دارند ميبيان  همكاران  و  

كننـده و     دشوار، خسته  ي درمان يندهايد فرآ يمارستان با ياز ب 
ز عنـوان   ي ـ ن Grace). 34(نـد   يماكننده را تحمل ن    ناراحت

ماران سوخته علاوه بـر تحمـل درد و مـشكلات           يكند ب  مي
نده جهت برطـرف نمـودن مـشكلات        ي، در آ  ي سوختگ هياول

 يد درمـان و نوتـوان     ي ـ با ي بدشكل ي و عاطف  ييباي، ز يجسم

ز در  ي ـ ن Rumsey). 29( را متحمل شـوند      ي مدت يطولان
كل جهـت بهبـود     افراد بدش ـ : كند مي اين يافته عنوان     تأييد

شـوند امـا در    ي را متحمـل م ـ ي متعدديظاهر اعمال جراح 
 بـه نـدرت صـورت    ي كامـل بدشـكل  يكن ـ شهياكثر مواقع ر 

). 17(ماند  ي مي و اسكار باقي بدشكل يگرفته و اغلب مقدار   
 از  يهـا جـدا     يكند سوختگ   ي عنوان م  ين راستا سلطان  يدر ا 

 يقتصاد و ا  ي، روان يات جسم تأثيرل  يه، به دل  يمشكلات اول 
 هي ـ بـر كل يريناپـذ  بر فرد، خانواده و جامعه صدمات جبـران  

  ).5( سازند ي وارد ميابعاد زندگ
 حاضر ضمن   هج مطالع يتوان گفت نتا    يدر مجموع م  

 يه اطلاعاتي در خـصوص كيفيـت زنـدگي بـا بدشـكل            يارا
 در  ي در خـصوص پيامـدهاي بدشـكل       يسوختگي، اطلاعات 

ع يف وس ـ يانگر ط يله ب اطلاعات حاص . دهد  يار ما قرار م   ياخت
 يزي ـر  ن مـددجويان در جامعـه و لـزوم برنامـه          ي ـ ا يازهاين

ولين و مراقبين بهداشتي جهت رفـع       ؤن مس يادي و بن  ياصول
 يانگر آن هستند كه افراد دارا     يشواهد ب . باشد  يازها م ين ن يا

ش را  يت موجـود خـو    ياند وضـع     نتوانسته ي سوختگ يبدشكل
مناســبي برخــوردار ت زنــدگي رنــد و بنــابراين از كيفيــيبپذ

  .نيستند
ل و مـشكلات ايـن      ي از مسا  ي كاركنان درمان  يآگاه

 ي احتمـال  يهـا   واكنش ينيب شيشود ضمن پ    يافراد باعث م  
 برخورد بـا    ي جهت چگونگ  ي مناسب يزير  ان، برنامه يمددجو

ها داشته و با آگاه نمـودن خـانواده و مـددجو از      ن واكنش يا
رفع مـشكل آنـان      آنان در    يازهاي و ن  ي احتمال يها واكنش

، يمـشاوره، روان درمـان    (اقدام كرده و با مداخلات مناسب       
جو را   مـدد  يازهـا يو به موقع ن   ) ي و جراح  ي طب يها درمان

  .مرتفع نمايند
ند كـه   يان را مجاب نما   يد مددجو ي با يكاركنان درمان 

 برقـرار   يان پذيرش و مقاومـت در برابـر بدشـكل         ي م يتعادل
 بـه نـدرت     يامـل بدشـكل    ك يكن ـ شهي ـاز آنجا كه ر   . ندينما

 از  ي و منطق ـ  يد انتظـار واقع ـ   ي ـر است، مـددجو با    يپذ امكان
 در برابر   ي داشته باشد و به طور منطق      ي و جراح  ير طب يتداب

رات يي ـ تغ ي كنـد برخ ـ   يد سـع  ي ـد؛ با ي مقاومت نما  يبدشكل
ط ي، شـرا  ي شناخت يرفته و با كمك راهبردها    ي را پذ  يظاهر

 بـه مـصاف بـا       زي ـ ن يو بـه طـور منطق ـ     را پذيرفته   موجود  
ر اسـت   يي آنچه كه قابل تغ    يعني.  و رفع آن بپردازد    يبدشكل

ر اسـت را بپـذيرد تـا        يير قابل تغ  ير دهد و آنچه كه غ     ييرا تغ 
  .ش را ارتقا بخشدي خويت زندگيفيبتواند ك
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از آنجا كه اين مطالعه به منظور كـسب اطلاعـاتي در            
 افراد داراي بدشـكلي سـوختگي طراحـي         كيفيت زندگي مورد  

هـاي حمـايتي    هاي آن بتوانيم برنامه   ده بود تا براساس يافته    ش
نماييم، نتايج ايـن تحقيـق       ا طراحي ه  همناسبي را مبتني بر داد    

تواند نيازها و محتواي آموزشـي برنامـه مـذكور را نمايـان             مي
اما قبل از بحث در اين مورد ذكر اين نكته اهميـت دارد           . سازد

 و كشور ايران متأسفانه     رغم قدمت سوختگي   كه متأسفانه علي  
سيس انجمن سوختگي أاقدامات جدي و پيگير جهت ت     تاكنون

هاي مزمن كـه قـدمت    براي اين بيماران همچون ساير بيماي 
جـدي در ايـن      اهتمام. چنداني نيز ندارند صورت نگرفته است     

كننده  اي تدوين شده كمكه هدر اجرا نمودن برنام تواند ميامر  
 تأكيـد   :گيرد تواند موارد زير را در بر     مي اقدامات حمايتي    .باشد

هاي اجتماعي به فرد     آموزش مهارت  بر داشتن پنداشت مثبت،   
هـاي ارتبـاطي مناسـب در تعـاملات،        نظير استفاده از مهـارت    

د، توصيه بـه داشـتن   هاي مثبت موجود در فر     تقويت استراتژي 
فـراهم نمـودن بـستر مناسـب جهـت انجـام            ،  تعامل با مردم  

 ـ مي به منظور كم كردن بدشـكلي فـرد          مياقدامات تر  مين أو ت
حمايت اجتماعي براي فرد از طريـق فـراهم نمـودن حمايـت      

 كــه ،مناســب از ســوي خــانواده، دوســتان و افــراد همگــون 
ســودمندي اســتفاده از راهبردهــاي مــذكور توســط مطالعــات 

  ).36و13،30،35( مشخص شده است

 هـاي لازم به ذكر است كه طراحي و اجراي برنامـه         
حمايتي مستلزم همكاري كامل ميان متخصص سوختگي،       

، پرسـتار و   پزشـك  فوق تخصص جراحـي پلاسـتيك، روان      
  .ساير اعضاي تيم پزشكي است

  
  گيري نتيجه

اي مـا اطلاعـاتي در      ه ـ  هكوتاه سخن اين كـه يافت ـ     
ل و مشكلات تجربه شده توسط افـرد داراي   يخصوص مسا 

 در اختيـار    بدشكلي سوختگي پس از ترخيص از بيمارستان      
. دهـد  مياندركاران سيستم بهداشتي قرار      ولين و دست  ؤمس
اي ايـن مقالـه بخـش كـوچكي از          ه  هرغم اين كه يافت    علي
 لي كه اين افراد بـا آن دسـت بـه گربيـان هـستند را               يمسا

خته ه تجارب بيمـاران سـو  يبا اراتواند   ميكند، اما    ميمطرح  
اي ه ـ  هطراحـي برنام ـ   مبنـايي جهـت   از زندگي با بدشكلي     

  . بيماران باشدحمايتي از اين
  

   تشكر و قدرداني
از همكاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به دليـل         

ننـدگان گرامـي كمـال      ك  ت مشارك هتقبل هزينه طرح و كلي    
  .تشكر و سپاسگزاري را داريم
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Quality of life in burn disfigurement individuals as life in 
suffocation - a qualitative study 

 
 
Rahzani1 K (Ph.D) - Taleghani2 F (Ph.D) - Nikbakht Nasrabadi3 A (Ph.D) - Malekirad4 AA (Ph.D) 
- Rezaei5 K (MSc.). 
 
 

Introduction: Nowadays with improving the taking care of the burnt patients, 
mortality rate decreased. With the increased survival of these patients, the number of 
the survivors with complications increased. Among these consequences, 
disfigurement is the most important ones. So recently, psychosocial problems of burnt 
patients and their rehabilitation have been deeply paid attention to. Therefore, a 
qualitative study was conducted so as to obtain information concerning quality of life 
with burn disfigurement after being discharged from the hospital, in order to devise 
psycho-social support programs based on this evidence. 

Methods: This article reports part of a greater qualitative study. Purposive 
sampling and theoretical sampling was used to selecting the participants. The main 
data collecting tool was in-depth interviews. Thirty-four individual in-depth 
interviews were performed with 22 participants. The interviews were analyzed by the 
content analysis method and constant comparative method. 

Results: After analyzing, for quality of life with burn disfigurement theme's "life 
in suffocation" with three core category "ruin lives", "to get tired" and "slavery 
disfigurement" appeared. Despite the severity of suffocation for different people was 
different, but it was for all participants. 

Conclusion: The evidences indicate quality of life with disfigurement even in 
people who few years living with problem, in a way that is inappropriate and 
uncomfortable as life is suffocating. Hence there exists a need to devise a proper 
supportive plan to enhance quality of life for these people. 

 
Key words: Burn disfigurement, content analysis, life in suffocation, qualitative 

research, quality of life 
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