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  مقايسه ميزان اختلال استرس پس از آسيب در سوختگي خفيف و متوسط 
  

  ٣١دكتر محمود محمودي   ٣٠ فائزه صحبايي  ٢٩زينت السادات اندي٭
 

  چكيده
و  آسيب ناشي از سوختگي خفيف و متوسط بالاترين ميزان مراقبت هاي ويژه پرستاري را بـه خـود اختـصاص مـي دهـد                       

اين مطالعه بـا هـدف تعيـين و مقايـسه دو گـروه              . ي خفيف و متوسط نيز وجود دارد      احتمال استرس پس از آسيب در سوختگ      

  .سوختگي خفيف و متوسط از نظر ميزان اختلال استرس پس از آسيب صورت گرفت

در اين پژوهش جامعـه پـژوهش كليـه بيمـاران سـوخته كـه داراي                بود،  از نوع مقايسه اي      حاضر يك مطالعه مقطعي      شپژوه

 روز از سـوختگي     ۳۰بودند كـه    )  درصد كل سطح بدن    ۱۵‐۲۵(و متوسط   )  درصد كل سطح بدن    ۱۵تر از   كم(سوختگي خفيف   

)  خـرداد و امـام خمينـي   ۱۵مطهري، فاطمه الزهراء، (هاي مورد پژوهش  سكار خود به بيمارستان   آنان گذشته و جهت ترميم ا     

يك گروه از مصدومين    . د مطالعه قرار گرفتند    گروه مور  ۲  مصدوم سوختگي در   ۸۰بدين منظور تعداد    . مراجعه كرده بودند  

 روز از سوختگي آنان گذشته و به صـورت مـستمر از   ۳۰سوختگي خفيف  و گروه دوم مصدومين سوختگي متوسط بودند كه     

آوري  جهـت جمـع   . به درمانگاه ترميمي دولتي شـهر تهـران مراجعـه مـي كردنـد             ) Sequential (۱۳۸۴ارديبهشت تا شهريور    

بـر اسـاس نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش،             . رسشنامه استفاده شد كه به وسيله مصاحبه با نمونه ها تكميل گرديد           اطلاعات از پ  

بـوده  ) درصد ۵/۴۷(در سوختگي متوسط ) Post Traumatic Stress Disorder(اختلال استرس بعد از آسيب بيشترين ميزان 

 ـ         PTSD بـين ميـزان      .كه دامنه آن در حد شديد بـوده اسـت          طوري هب دار وجـود داشـت      ي بـا سـوختگي متوسـط ارتبـاط معن

)۰۲۴/۰P=(.  

اين نكته بسيار مهم است  كه مصدومين را از          . را مشخص مي كند   اختلال استرس پس از آسيب      بنابراين شدت سوختگي ميزان     

  . شناسايي نموده و در صورت لزوم مداخلات به موقع در طرح درماني آنان گنجانده شودPTSDنظر 

 

 اختلال استرس پس از آسيب، سوختگي خفيف، سوختگي متوسط : كليديواژه هاي

  
  ۲۸/۳/۸۵: تاريخ پذيرش ۱۴/۱۱/۸۴: تاريخ دريافت

  

                                                 
 )لف مسئولؤ م٭( مطهريش آي سي يو سوختگي بيمارستان شهيد  آموزش پرستاري بهداشت روان، بخكارشناس ارشد ۱
    دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران، دانشكده پرستاري و مامايي،ت علميأعضو هيمربي  ۲

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران،دانشكده بهداشتاستاد  ۳
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      زينت السادات اندي و همكاران    مقايسه ميزان اختلال استرس پس از آسيب در سوختگي خفيف و متوسط

  مقدمه
ترين علل مرگ و مير و ناتواني در         سوختگي يكي از مهم   

 نگاهي اجمـالي بـه آمـار ارائـه          )۱(.دنيا به حساب مي آيد    

شده از طرف مراكز درمـاني سـوختگي در كـشورهاي           

يــشرفته مثــل ايــالات متحــده نــشانگر وســعت مــشكل پ

 سالانه دو ميليون نفر دچار سوختگي مي شوند         ،باشد مي

ها نياز بـه بـستري شـدن و       كه پنجاه و يك هزار نفر آن      

 علاوه بر آن يـك ميليـون        )۲(.انجام اعمال ترميمي دارند   

نفر دچار ناتواني دائمي مي شوند و در واقع يك ميليون           

در هر سال بـه علـت سـوختگي از بـين            روز مفيد كاري    

  )۳(.رود مي

بر اسـاس آمـار اعـلام شـده توسـط معاونـت سـلامت               

، روزانه  )۱۳۸۱(وزارت بهداشت جمهوري اسلامي ايران      

حداقل هشت نفر به علت سوختگي فوت مـي كننـد كـه          

يعنـي سـوختگي در     .  سال است  ۷/۳۵ها   ميانگين سني آن  

  .معه مي گيردحساس ترين سن مولد انسان ها را از جا

سوختگي عوارض جبـران ناپـذير متعـددي بـراي فـرد،            

خانواده، جامعه و اجتماع پيش مي آورد؛ شخص سـوخته          

متوجه مي شود كه با وجود درمان و صرف هزينه هاي           

فراوان تغيير شكل و زشتي قسمتي از جـسم را بـه خـود              

اختصاص داده است، تصوير ذهني از جسم خود، هويـت،   

ه نفـس را مختـل شـده مـي يابـد، لـذا              درك و اعتماد ب   

ترس، اضطراب و نگراني مبني بر طرد شـدن از جانـب            

خانواده، دوستان و جامعه در او شكل مي گيرد، متعاقب          

آن شرم و خجالـت در روابـط بـين فـردي و اجتمـاعي               

ايت از ديگران و اجتمـاع فاصـله    ظاهر مي گردد و در نه     

 –مــي گيــرد و ايــن امــر ســبب بــروز مــشكلات روانــي 

   )۴(. مي شودPTSDرفتاري ديرپا و آزار دهنده چون 

اختلال رواني است كـه در      ،  اختلال استرس پس از آسيب    

زا چـون سـوختگي ايجـاد         اثر مواجهه بـا حـوادث آسـيب       

  )۵(.شود مي

ــوارضبررســي  ــوختگي ع ــل از س ــي حاص ــتلال  ، روان اخ

استرس پس از آسيب نسبت به ساير عوارض روانـي از           

عنوان  هباز همين رو    اهميت زيادي برخوردار مي باشد،      

يك مشكل بهداشتي مهـم كـه بهداشـت روانـي افـراد و             

دهد، در    سلامت عمومي جامعه را مورد تهديد قرار مي       

  )٦( .شود نظر گرفته مي

ي گاختلال استرس پس از آسيب متعاقب وسـعت سـوخت         

هـاي شـديد تخريـب       در سـوختگي  ،  )۷(يابـد   افزايش مـي  

شـود،    جسمي، معنوي، اجتماعي و عـاطفي مـشاهده مـي         

بــدنبال آن اخــتلال اســترس پــس از آســيب شــكل      

ميـزان   آرين مهر در ترجمه كتـاب شـوارتز      )۸(.گيرد  مي

ــد٥٠را آن  ــد    درص ــي كن ــر م ــد در  )٩(.ذك ــن رون  اي

شـود؛   هاي خفيف و متوسط نيـز مـشاهده مـي          سوختگي

هاي مكرر زخم و ترس از بد شـكلي حتـي            درد، پانسمان 

اي بر كيفيت زندگي فـرد        براي مدتي كوتاه تاثير عمده    

 روزمره زنـدگي،      تغييرات در برنامه   )١٠(.گذارد  مبتلا مي 

فعاليت جسماني، وضعيت اجتمـاعي،رواني وشـغلي پـيش         

 اين تغييرات در قالب اختلال استرس پـس از          )١١(.آيد  مي

  )۱۲(.گيرد اي ميآسيب ج

ــان    ــس از آســيب در مبتلاي ــتلال اســترس پ ــت اخ اهمي

سوختگي شديد كاملاً شناخته شده است، اما اهميـت آن          

مبتلايان سوختگي خفيف و متوسط كـه نيـاز بـه چنـد            در

روز بستري در بيمارسـتان دارنـد و يـا حتـي بـه احيـاي             

مايعــات نيــازي ندارنــد كــاملاً شــناخته شــده نيــست و  

كـه    كمي بـه آن شـده اسـت در صـورتي            توجه منجمله

هاي سوختگي را به خـود اختـصاص            حجم زيادي از واحد   

هـاي ويـژه      و بـا بـالاترين ميـزان مراقبـت         )١٣(دهـد   مي

پرستاري از نظر مراقبت زخم، كنترل عفونت، حمايت و         

اي در ايــن مــصدومين گــزارش شــده  اطلاعــات تغذيــه

 آنچــه مــسلم اســت عامــل وســعت و شــدت  )٤(.اســت
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     زينت السادات اندي و همكاران    ل استرس پس از آسيب در سوختگي خفيف و متوسطمقايسه ميزان اختلا

  ٥١    ايرانيفصلنامه پرستار             ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

تگي در كنار مجموعه عوامل قبل از آسـيب ماننـد           سوخ

هـاي سـازگاري فـرد،        هاي رواني قبلـي و رفتـار       بيماري

ماهيت آسيب مثل وسعت و جايگاه سـوختگي و پـس از            

آســيب منجملــه حمايــت خــانواده، دوســتان و اجتمــاع  

تواند ميـزان اخـتلال اسـترس پـس از آن آسـيب را                مي

   )۸(.مشخص سازد

 توسـط هـامويي و      ١٩٩٩سـال   تحقيق توصـيفي كـه در       

اخــتلال اســترس پــس از  بررســيهمكــاران بــه منظــور 

هـاي   آسيب در بيماران سوخته بستري شـده در بخـش         

هـاي وابـسته بـه دانـشگاه مـراكش           سوختگي بيمارسـتان  

 مـصدوم سـوخته     ٦٠و بـراي انجـام كـار        . انجام دادنـد  

نتـايج نـشان داد كـه       . طور تـصادفي انتخـاب نمودنـد       هب

   )۱۴(.بودنداين اختلال دچار  افراد ٣/٢٣

بـه  ) ١٩٩٩( و همكـارانش     Ehdeنتايج حاصـل از تحقيـق       

علايم اختلال استرس پس از آسيب بـدنبال      تعيينمنظور  

مريكا نـشان   آصدمات حاد سوختگي در مراكز سوختگي       

 از مـصدومين سـوخته علايـم اخـتلال           درصد ٢١داد كه   

 استرس پس از آسـيب را تجربـه كـرده و بـين اخـتلال              

دار  ياسترس پس از آسيب با شدت سوختگي ارتباط معن        

  .)P > ٠٠١/٠ ()١٥(ه استوجود داشت

ــصدومين     ــيب در م ــس از آس ــترس پ ــتلال اس ــر اخ اگ

 و متوسط شناخته نشود از يك سو دوره          سوختگي خفيف 

ينـد التيـام،    آ فر  و درمان را با شكست مواجه مـي سـازد        

ص بهبودي و نوتواني را در طي بـستري شـدن و تـرخي            

نمايد و سـير درمـان رونـد كنـدي در پـيش               بغرنج مي 

 و از سـوي ديگـر عـوارض و تـأثيرات ايـن              )۱۶(گيـرد   مي

اختلال از فرد دچار مشكل فراتـر رفتـه و بـر خـانواده و               

ــأثيرات ســـوء رفتـــاري و روانـــي برجـــاي   جامعـــه تـ

  )۱۷(.گذارد مي

با توجه به موارد فوق و اهميت شناسايي اين اخـتلال در            

خته و ارتقاء سطح سـلامت ايـن بيمـاران          مصدومين سو 

پژوهش حاضر با هدف تعيين و مقايـسه ميـزان اخـتلال             

استرس پس از آسـيب در سـوختگي خفيـف و متوسـط             

مراجعه كنندگان به درمانگاه هاي ترميمي ضـروري بـه          

  .نظر رسيد

  

  روش بررسي
اي است كـه بـا        مقايسه –اي تحليلي    اين پژوهش مطالعه  

 در سوختگي خفيف    PTSD ميزان   هدف تعيين و مقايسه   

 مصدوم سوخته ۸۰مجموعاً . و متوسط انجام شده است    

در دو گروه مساوي مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد، يـك             

  درصـد  ۱۵كمتـر از    (گروه مصدومين سوختگي خفيـف      

و گــروه دوم مــصدومين ســوختگي ) كــل ســطح بــدن

 روز از   ۳۰، كـه    ) كل سطح بدن   درصد ۱۵‐۳۵(متوسط  

شـته و جهـت تـرميم اسـكار خـود بـه             سوختگي آنان گذ  

ــتان ــري، (هـــاي دولتـــي شـــهر تهـــران   بيمارسـ مطهـ

كـه در آن    )  خـرداد و امـام خمينـي       ۱۵الزهـراء،    فاطمه

خدمات ترميمي ارائه مي گرديد؛ مراجعه نموده بودند،        

ــستمر  . انتخــاب شــدند ــوع م ــري از ن ــه گي روش نمون

)Sequential (           بوده كه با مراجعه مـستمر و روزانـه بـه

لازم به ذكر   . آوري گرديد    اطلاعات جمع  ط پژوهش محي

 ۲۰است مصدوميني كه مـشاور روانـي داشـتند و زيـر             

 سال داشتند از ليست نمونـه هـا حـذف           ۴۰سال و بالاي    

 .كليه مصدومين قادر به گـويش فارسـي بودنـد     . شدند

 پژوهش پرسشنامه بـود    در اين  ها  داده ابزار گردآوري 

   .شد به روش مصاحبه تكميل  كه

 ،PSS-I(PTSD symptom scale – Interview)پرسشنامه

 بـود كـه در دو   ساختار يافتهفرم مصاحبه تشخيص نيمه    

بخــش اول مربــوط بــه . بخــش تهيــه و تنظــيم گرديــد

مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننـده كـه شـامل          

سن، جنس، درجه اسـكار، محـل اسـكار، وضـعيت تأهـل،             
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      زينت السادات اندي و همكاران    مقايسه ميزان اختلال استرس پس از آسيب در سوختگي خفيف و متوسط
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دانـشگاه، سـابقه    ميزان تحصيلات، رفتن به محـل كـار و          

بخش دوم شـامل    . هاي رواني قبلي بود    آسيب و بيماري  

 و تعيين شدت علايـم آن بـر         PTSDسوالات مربوط به    

  DSM-IV (Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder) مبناي

   بـا ارزش كمـي      بود كه در مقابل هر سوال چهارگزينـه       

ابزار پژوهش با   اعتبار علمي   .  در نظر گرفته شد    ٣ تا   ٠ 

استفاده از روش اعتبار محتوا مورد سنجش قرار گرفت      

از آزمـون مجـدد      و جهت كـسب اعتمـاد علمـي ابـزار         

)  درصـد   ٩٥(پس از تعيين اعتبـار و اعتمـاد         . استفاده شد 

ابزار، اطلاعات از طريق مصاحبه و براسـاس پرسـشنامه          

در ايـن   . آوري گرديـد    مذكور توسـط پژوهـشگر جمـع      

 با محاسبه تعداد علايـم تأييـد        PTSDص  پژوهش تشخي 

در هر دسته از علايم تعيين گرديـد        ) يك يا بيشتر  (شده  

با وجود يك علامت تجربه مجدد، سه علامت اجتنـاب و           

 لازم  PTSDدو علامت بيش برانگيختگي براي تـشخيص        

و وجود همزمان هر سه ملاك ضروري بوده و فقـدان           

م وجود اختلال   هاي مذكور به معناي عد     هر يك از ملاك   

 از مقيـاس    PTSDبه منظور تعيين شدت     . ياد شده بود  

بار در   يك= ١ به هيچ وجه،     = ٠ نمره (PSS-Iاي     درجه ٤

پنج بار در   = ٣دو تا چهار بار در هفته،       =  ٢هفته يا كمتر،    

  در ٥١ تـا    ٦ن بين   آاستفاده شد و شدت     )  بيشتر  و هفته

هاي  مونوسيله آز  هاطلاعات بدست آمده ب   . نوسان بود 

كاي دو، تست مـن ويتنـي و تـست دقيـق فيـشر مـورد             

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  نتايج
ها نـشان     در رابطه با تعيين مشخصات دموگرافيك يافته      

ــشترين درصــد در گــروه ســوختگي خفيــف  ددا    كــه بي

ــانگين و انحــــراف معيــــار  ) درصــــد   ٥/٤٧( ــا ميــ   بــ

ــ) ١٢/٢٩± ٠٠٤/٨( ــط  و در گـ ــوختگي متوسـ روه سـ

  بــــا ميــــانگين و انحــــراف معيــــار    ) درصــــد ٤٠(

 سـال قـرار     ٢٥در گروه سني زيـر      ) ٦٣/٢٧ ± ٢٤٩/٧(

هـاي مـورد پـژوهش        داشتند و بيش از نيمـي از واحـد        

در هــر دو گــروه را مــردان تــشكيل داده ) درصــد ٥٥(

 درصـد در گـروه      ٥٥در رابطه با عمق سوختگي      . بودند

 درصد در گروه سوختگي متوسط      ٩٥ختگي خفيف و    سو

 اكثريـت مـصدومين متأهـل     . داشـتند قـرار   درجه سـه    

  .  و تحصيلات دبيرستاني داشتندبودند

 درصـد در    ٥/٨٢از نظر رفتن به محل كـار و دانـشگاه؛           

 درصد در گروه سوختگي     ٥/٩٧گروه سوختگي خفيف و     

متوسط پس از حادثه سوختگي به محل كار خود مراجعه          

 درصد در گروه سوختگي خفيـف و        ٨/٨٧كردند، و       نمي

 درصد در گروه سوختگي متوسط پـس از حادثـه           ٥/٩٢

  .كردند به دانشگاه مراجعه نمي

ــاري  ــابقه آســيب و بيم ــي؛   از نظــر س ــي قبل ــاي روان ه

 درصـد   ٥/٩٢درصد در گروه سـوختگي خفيـف و          ٥/٨٢

در گروه سوختگي متوسط سابقه آسيب قبلي نداشـتند،         

 درصد  ٥/٩٧درصد در گروه سوختگي خفيف و        ٨/٩٢و  

در گروه سوختگي متوسط سابقه بيماري رواني نداشتند        

  ).٢ و١ هاي شمارهنمودار(

  

  

  

  

  

  

  

  

توزيع فراواني مشخصات فردي بيماران با  ‐ ۱نمودار شماره 

 ۱۳۸۴سوختگي خفيف تهران 

  

 مشخصات فردي

 درصد
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ن با  مشخصات فردي بيمارا توزيع فراواني‐  ۲نمودار شماره 

 ۱۳۸۴ تهران سوختگي متوسط

 طبق نتايج بدسـت آمـده در   PTSDدر رابطه با ميزان  

 برحـسب شـدت     PTSD بيـشترين ميـزان      مطالعـه اين  

بـوده و  )  درصـد ٥/٤٧(سوختگي در سـوختگي متوسـط       

 ـاختلاف  . در حد شديد بوده است     PTSDدامنه   دار  يمعن

 و سـوختگي متوسـط در مقايـسه بـا           PTSDبين ميـزان    

مـشخص   χ2با آزمون آمـاري كـاي دو        يف  سوختگي خف 

ــد  ــر آن  ). =٠٢٤/٠P(گرديـ ــلاوه بـ ــد ٥/٢٧عـ  درصـ

هاي مـورد پـژوهش در سـوختگي متوسـط داراي             واحد

تجربه مجـدد بودنـد و اخـتلاف معنـاداري بـين تجربـه         

  بـا آزمـون آمـاري كـاي دو         مجدد و سوختگي متوسط   

ــد   ــشاهده گردي ــين ). =P ٠٣٢/٠(م ــد ٧٠همچن  درص

 ـ     واحد ژوهش در سـوختگي متوسـط داراي       هاي مـورد پ

داري بـين اجتنـاب و        اجتناب شديد بودند و اختلاف معنـا      

مـشاهده  با آزمـون آمـاري كـاي دو         سوختگي متوسط   

هاي مورد پژوهش      درصد واحد  ٤٥و  ) =P ٠٠٠/٠ (.شد

ــد     ــي در ح ــزايش برانگيختگ ــف از اف ــوختگي خفي در س

هـاي مـورد پـژوهش در          درصد واحـد   ٥/٤٧متوسط و   

وسط از افزايش برانگيختگي در حـد شـديد         سوختگي مت 

ــد  ــوردار بودن  ــ. برخ ــاط معن ــزايش   يارتب ــين اف داري ب

با آزمون آماري كـاي دو      برانگيختگي و شدت سوختگي     

  ).٤  و٣ ‐هاي شمارهنمودار(وجود نداشت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بر حسب بيماران  توزيع فراواني واحد هاي ‐  ۳نمودار شماره 

، مراجعه كنندگان به سوختگي خفيف در  PTSDشدت 

  ۱۳۸۴هاي ترميمي دولتي شهر تهران سال  درمانگاه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي ‐٤نمودار شماره 

 در سوختگي متوسط، PTSDمورد پژوهش بر حسب شدت 

مراجعه كنندگان به درمانگاه هاي ترميمي دولتي شهر تهران، 

  ۱۳۸۴سال 

  
   و نتيجه گيريبحث

تـر و     توان دريافت كه افـراد جـوان        ها مي   ساس يافته برا

هــاي ســني بيــشتر  مــردان در مقايــسه بــا ســاير گــروه

بـه  در مطالعـه خـود        شكسپير سوختگي را تجربه كردند   

  )١٣(.نتيجه مشابه مطالعه حاضر دست يافت

ــوختگي     ــه س ــه درج ــشان داد ك ــژوهش ن ــن پ ــايج اي نت
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ــه و     ــه س ــوع درج ــروه از ن ــر دو گ ــصدومين در ه م

. فوقاني متمركـز بودنـد   هاي صورت پراكنده در اندام   هب

در همين راستا نـشان     هاموني و همكاران      نتايج پژوهش 

 دچار سوختگي با درجـه سـه        ،داد كه اكثريت مصدومين   

  )١٦(.بودند

توان دريافت كه اكثريت مصدومين       ها مي     براساس يافته 

در هر دو گروه، افراد متأهل بـا تحـصيلات دبيرسـتاني            

نيـز نـشان داد كـه     Faber  وTallنتايج پژوهش . بودند

اكثريت مـصدومين سـوخته متأهـل و داراي تحـصيلات           

  )٤(.ابتدايي بودند

ها در هر دو      براساس نتايج بدست آمده اكثريت نمونه     

گروه پس از حادثة سوختگي به محل كارخود و دانشگاه          

: معتقـد اسـت    Illechuk و   Sunny .كردنـد   مراجعه نمي 

ين متعاقب سوختگي دچار افت عملكردي،      اغلب مصدوم 

هاي مكرر   شوند و بالطبع غيبت     تحصيلي و آموزشي مي   

  )١٨(.شود از محل كار و دانشگاه در آنان مشاهده مي

 ـ     براساس يافته  هـا در      نمونـه  تهاي بدست آمده اكثري

هـاي روانـي قبلـي     هر دو گروه سابقه آسيب و بيمـاري       

نيز نشان داد كه     Tarrier شدند نتايج تحقيق    متذكر نمي 

هـاي   اكثريت مصدومين سابقه آسـيب قبلـي و بيمـاري         

  )۱۹(.ردندك رواني قبلي را گزارش نمي

طبق نتايج بدست آمده در اين تحقيق شـدت سـوختگي     

 Dawnكند، نتايج پژوهش       را مشخص مي   PTSDميزان  

 ارتباط مثبتـي    PTSDنيز بين شدت سوختگي و       Ehdeو

عـلاوه بـر آن شـدت     )١٧(.شـد مـشاهده   تـي   با آزمـون    

 در. كنـد   سوختگي ميزان تجربه مجدد نيز مشخص مـي       

: نشان مـي دهـد كـه       Tarrier و   Wiselyنتايج تحقيقات   

 سوخته در طي يكسال اول سوختگي به طـور          مصدومين

دائم به حادثه سوختگي فكر مي كنند و آن را به صورت            

يادآوري هـاي عـذاب آور، مكـرر و مداخلـه آميـز در              

خود درك مي كنند يا به طور مكرر حادثـه      تصور و فكر    

 درصـد   ۲۲را در رويا تجربه مي نمايند بـه نحـوي كـه             

مصدومين سوخته علايم تجربـه مجـدد از خـود نـشان            

 همچنين بين شدت سوختگي و تجربه مجـدد         .دهند مي

ــزارش     ــي دار آمــاري را گ ــده اســت ارتبــاط معن  ش

)۰۷/۰P=(.)شدت سوختگي عـاملي در تعيـين ميـزان          )٢٠ 

و همكـاران    Fauerbagh. جتناب نيز محسوب مي شـود     ا

از طريـق   ين شدت سـوختگي و اجتنـاب ارتبـاط مثبتـي            ب

اما شدت سوختگي عامـل مهمـي       . يافتندآناليز واريانس   

  )٢١(.در تعيين ميزان افزايش برانگيختگي نبود

  

  تقدير و تشكر
مراتب تشكر و قدرداني خـود را       نويسندگان  بدينوسيله  

مـا را   ،كه در تدوين و نگارش اين مطالعهاز تمام كساني   

  .همراهي نموده اند، اعلام مي دارد
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The  Comparison  of  the Rate  of  Posttraumatic  Stress  Disorder  in  Minor  
and  Moderate  Patients  with  Burn 

 
 Z. Andy, MSc32    F. Sahbaei, MSc33    M. Mahmoodi, PhD34٭

 
Abstract 

The injury due to the minor and moderate burn is allocated highest rates of intense nursing. 
There is possibility of posttraumatic stress disorder (PTSD) among the burned patients. This study 
is performed with the aim of determination and comparison rate of PTSD in two groups of minor 
and morderate burn.  
This was a comparative cross-sectional study. Eighty patients with burn injury were studied in two 
groups. Group 1, injured with minor (Less than 15% TBSA) and the group with moderate (15-25% 
TBSA) burn injury was included in the second group. The sampling method was sequential and the 
study was conducted from March to July 2006. A questionnaire was used for assessing the rate of 
PTSD that completed by an interview with the subjects. 
The study findings, showed that the highest rate of PTSD occured in the moderate burn (47.5%). 
There was a statistically significant relationship between the rate of PTSD and moderate burn 
(P=0.024) in patients. 
It seens that, severity of burn indicate the rate of PTSD (posttraumatic stress disorder). This is very 
important matter that injured patients should be detected as soon as possible to receive appropriate 
nursing care plan. With a view to PTSD recognition, implementation of care plan must be initiated 
appropriately. 
 
 
Key Words: PTSD, Minor burn, Moderate burn 
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