
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

41تا36، صفحات 1388 زمستان،67، شماره19دوره
 22/9/1388: تاريخ پذيرش 7/7/1388: تاريخ دريافت

 وضعيت سلامتواي به كار گرفته شده پس از ترخيص بررسي همبستگي راهبردهاي مقابله
بهسوختگيدچار بيماران ان شهر تهرو ترميميهاي سوختگي بيمارستان مراجعه كننده

5، دكتر عليرضا اكبرزاده باغبان4، نادره نادري3، جميله محتشمي2، مريم قاسمي1*بياتزهرا صفوي

و ماماييگروه داخلي جراحي، مربي،.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،دانشكده پرستاري  ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي
و مامايي، دانشكده پرستاري، ارشديكارشناسدانشجوي.2 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيپرستاري ايران، تهران،دانشگاه علوم پزشكي  
و دانشكده مربي، گروه روان پرستاري.3 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  
و ماماييگروه داخلي جراحي، مربي،.4 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران،دانشكده پرستاري  ايران، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پيراپزشكي،زيستي آمار گروه، استاديار.5  ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و سوختگي سومين عامل مرگ زودرس:و هدف زمينه زسبب كاهش بوده ميو ندگي كيفيت درو بـد شـكلي. شـود ناتواني عملكـرد اخـتلال
آن، سوختگيدچار بيماران  ميبازگشت مي از راهبردهاي مقابلهاين بيماران غالباً. سازدها را به جامعه مشكل نمايند كـه باعـث اي نامناسب استفاده

ش عدم پذيرش بيماري، پي  و اختلال در وضعيت سلامت خواهد راهبردهـاي همبـستگي بررسـي هـدف پـژوهش حاضـر بـا.دگيري نكردن درمان
و وضعيت سلامتاي مقابله و ترميمي مراجعه كننده به بيمارستان هاي دچار سوختگي در بيماران پس از ترخيص شـهر تهـران در سـال سوختگي
شد1388 . انجام

و ها مواد در89اين پژوهش توصيفي همبستگي، در:روش و15ام سوختگي سن بالاي هنگ بيمار دچار سوختگي كه سوختگي متوسط سال
و بيشتر يا واز داشتند جهت جمع. وارد مطالعه شدند از طريق نمونه گيري در دسترس، سال گذشته بود5حداكثر سوختگي آنان حداقل يك ماه

اي مخصوص بيماران هاي مقابلهراهبرد"و"سوختگي وضعيت سلامت مخصوص بيماران دچار"،"مشخصات فردي"هاينامه از پرسشآوري داده ها 
شد"دچارسوختگي و صوري، پايايي ابزارها با روش ثبات دروني تعيين گرديد. استفاده سپس داده ها با روش خود. پس از تعيين اعتبار محتوا

و از طريق  و كسب برخي از اطلاعات از طريق پرونده جمع آوري شده و تحلي14اس پي اس اس گزارش دهي .ل قرار گرفتندمورد تجزيه

هيچ يك از اين بيماران وضعيت سلامت.، از وضعيت سلامت متوسط برخوردار بودند) درصد6/41( واحدهاي مورد پژوهش بيشتر:يافته ها
نگين ميابا"رواني"بعد. بودند برخوردار از وضعيت سلامت بهتري نسبت به ابعاد ديگر درصد44ميانگينبا"جسمي"در بعد. بسيار خوب نداشتند

و بعد21/40 كه. درصد، در سطح سوم قرارگرفتند32/39ميانگينبا"ـ اقتصادي اجتماعي" درصد، درسطح دوم علاوه بر اين، نتايج نشان داد
پ از) درصد8/56ميانگين( وهشژبيشتر واحدهاي مورد كم"اي اجتنابراهبرد مقابله"، پس از ترخيص هاو از) درصد51ميانگين( ترين آن

و راهبردهاي. استفاده كرده بودند" هبرد مقابله اي مبتني بر هيجانرا" علاوه بر اين، نتايج پژوهش بيانگر اين مطلب بود كه بين وضعيت سلامت
تري داشتند كه در بعد استفاده كرده بودند، وضعيت سلامت ضعيف"اجتناب"ايافرادي كه از راهبرد مقابله. اي همبستگي وجود داشتمقابله
 ).P=01/0( دار بودي مت رواني معنسلا

و در بعد"جسمي"نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه واحدهاي مورد پژوهش در بعد:نتيجه گيري " اقتـصادي-اجتماعي" داراي بيشترين
و اكثر واحدهاي مورد پژوهش از راهبرد مقابله داراي كم متغيـر وضـعيتدو چنين بـينمه.اي اجتناب استفاده كرده بودندترين ميانگين بودند

و راهبردهاي مقابله .اي همبستگي وجود داشتسلامت

 ترخيص، بيمار دچار سوختگي اي، وضعيت سلامت،راهبردهاي مقابله:هاكليد واژه
1

تهران، خيابان شريعتي، جنب؛ زهرا صفوي بيات:نويسنده مسئول مكاتبات*
و خدمات مفيد، بيمارستان  و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري

و درماني شهيد بهشتي،   بهداشتي
 Zahrasb16@yahoo.com: پست الكترونيك

 مقدمه
و مهم و آسيب سوختگي اولين مشكل ترين صدمه پوستي
را باشد كه همه روزه زندگي مردم بهداشتي شايع جهاني مي

و سياسي مالي، جاني، از نظر مي اجتماعي  كنددرگير
)Pankhorest& Pakanavala،2002(.

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و همكارانزهرا صفوي بيات 1388 زمستان،67، شماره19دوره/ 37
6 زند كه هر ساله تقريباًسازمان بهداشت جهاني تخمين مي

و حدود ميليون نفر به علت سوختگي نياز به درمان دارند
مي300000  دهند نفر جان خود را از دست

Willebrand)،2003(.لوژي باعث افزايش پيشرفت تكنو
در.ميزان زنده ماندن قربانيان سوختگي شده است  امروزه

و مدرن مراقبت بخش از هاي سوختگي، بيشترهاي مجهز
به زندگي باز درصد،70-80 بيماران با سوختگي درصد50
تعداد بازماندگان افزايش.)Willebrand)،2003 گردندمي

ت بازتواني،سوختگي شديد باعث افزايش تمركز بر مشكلا
و سازگاري رواني مي همكاران،و Bras(شوداستقلال

2001.(
ميزان شيوع كلي اختلالات رواني در بين بيماران

90و عوارض جسمي آناندرصد28-75سوختگي دچار
 موثر سازگاري غير.)Willebrand)،2003 مي باشددرصد

يكي از مشكلات رواني اين بيماران است كه پس از ترخيص
نياز به مقابله را در اين افرادو از بيمارستان بسيار شايع است 

.)2001و همكاران،(Willebrandدهد افزايش مي
زاكاهشفرايند كوشش براي  اند را مقابله ناميدهها تنش

و همكاران،( زا افراد در مقابله با شرايط تنش).1385براهني
و اي مبتني بر مشكل، مبتناز راهبردهاي مقابله ي بر هيجان
با نظر. كننداجتناب استفاده مي راهبردهاي قطعي دررابطه

درمقابله .باشداين بيماران در دست نمي اي مورد استفاده
بيماران دچار سوختگي معتقدند كه صاحب نظران بعضي از

ندكرد از راهبرد اجتناب استفادهبيشتر پس از ترخيص 
Willebrand)كهدر حالي)2003همكاران،وLiber و

كه،)2008(همكاران راهبردهاي مبتني بر نتيجه گرفتند
.بيشتري دارد كاربرد هيجان در اين افراد

اي مناسب باعث بازگشت مقابلهراهبردهاياستفاده از
مي دچارتر بيماران سريع  شود در حاليسوختگي به جامعه

مخكه استفاده نامناسب از آن ها مي تل تواند سلامت فرد را
،)2008(و همكاران Bras.)2005و همكاران، Kildal( نمايد

كهدر مطالعه استفاده از راهبردهاي اي به اين نتيجه رسيدند
و اجتناب با علايم اختلال مقابله  پس از تنشاي هيجان مدار
و چنين نتايجهم. مرتبط استضعيفكيفيت زندگي ضربه

كهانبي،)2005( همكارانو Kildalمطالعه  گر آن بود
و جسمي، راهبرد مقابله اي اجتناب با وضعيت سلامت رواني

و افرادي باشدمي سوختگي مرتبط دچاراجتماعي بيماران 
، كه از راهبردهاي مبتني بر هيجان استفاده مي كنند

.وضعيت سلامت بهتري دارند

و اختلال در عملكرد بيماران ، سوختگيدچار بدشكلي
هابازگشت بهآن  باعث مقابلهساخته، جامعه مشكل را
مي ضعيفو كيفيت زندگينامناسب  شود اين بيماران

)Faber &Taal ،1998.(اي انتخاب راهبردهاي مقابله
مي مناسب در برابر بر سلامت فرد ها تنشتواند از تاثير آن

و در نتيجه به سازگاري چه بيشتر بيانجامد و( بكاهد شاكري
).1380صادقي،
 درمان سوختگي محسوب تيم عضومهم ترين پرستار
و ارتقاء سلامت جسميمي و مسئوليت حفظ و،گردد  رواني

 باشدمياوحالت خوب بودن بيمار به طور مستقيم بر عهده
)Tamssonدنتوانميبنابراين، پرستاران).2002همكاران،و

ي مقابله در اتخاذ تدابير مؤثر برا،با برقراري ارتباطي صادقانه
 ). 2008،همكارانوSmeltzer(دنبه بيمار كمك كن

با توجه به نتايج متفاوت گزارش شده در اين زمينه، اين
اي به تعيين همبستگي راهبردهاي مقابلهپژوهش با هدف 

 وضعيت سلامت بيمارانوكار گرفته شده پس از ترخيص 
بهسوختگي دچار وهاي سوختگينا بيمارست مراجعه كننده

شد 1388 تهران در سال ترميمي شهر .انجام

و روش ها  مواد
افرادي. بود همبستگي از نوعاين پژوهش مطالعه توصيفي

15سن بالاي در هنگام سوختگي، وارد مطالعه شدند كه 
باسال داشت توجه به طبقه بندي انجمن سوختگي ند،
ءسابقه ابتلابودند، داراي سوختگي متوسط يا بيشتر، آمريكا

ورابه بيماري رواني حاد تشخيص داده شده از نداشتند
و حداكثر  . بودال گذشتهس5سوختگي آنان حداقل يك ماه

و به وسيلهگزارش ها از طريق خودداده  نامه پرسش3 دهي
اي مخصوص بيماران راهبردهاي مقابله"،"خصوصيات فردي"

وضعيت سلامت مخصوص بيماران دچار"و"دچار سوختگي
ها به روش نامه اعتبار پرسش. آوري گرديد جمع"سوختگي

 نفر پرستار با تجربه در بخش3 اعتبار محتوا، توسط
نفر از اعضاي هيئت علمي10، از هر بيمارستان سوختگي

و مامايي دانشگاه و هاي دانشكده پرستاري  علوم پزشكي
 نفر2و ايران، درماني شهيد بهشتي خدمات بهداشتي

و هاي دانشگاههيئت علمي از اعضاي روانپزشكروانشناس
و خدمات بهداشتي و درماني علوم پزشكي شهيد بهشتي

هتهران از10چنينم، بيمار سوختگي، به عنوان نمونه اي
 پايايي تعيين براي. تعيين گرديدواحد هاي مورد پژوهش 

با ابزار، همساني ابزار براي كرونباخ آلفاي محاسبه دروني
76/0ايو براي ابزار راهبردهاي مقابله88/0ت وضعيت سلام
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و مامايي اي بررسي نشريه دانشكده پرستاري 38/ ...همبستگي راهبردهاي مقابله
باپس از آن پژوهشگر.به دست آمد از،  اخذ رضايت كتبي
و دانشگاهمسئولين و ايران هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي

و مطالعه، چنين مراكز مورد هم به بيمارستان منتخب رفته
هاي سوختگي، ترميمي يا مراجعه با بيماران بستري در بخش

ميكنن و درمانگاه، ملاقات از.كردده به فيزيوتراپي پس
و  شرح اهداف مطالعه با روش نمونه كسب رضايت شفاهي

گيري در دسترس نمونه ها را ازبين افراد واجد شرايط را
 ها در اختيار بيماران قرار نامه پرسش. نمودانتخاب مي

آن گرفت، مي و در مورد تكميل آن توضيح كامل به ها داده
.گرديددر حضور خود بيماران، توسط پژوهشگر تكميل مي

چنين براي دستيابي به بعضي اطلاعات در مورد بيماران هم
و تشخيص  بيماري حاد رواني، درصد نظير داروهاي مصرفي

و هااز پرونده ...سوختگي لازم به ذكر.شداستفاده نيزآن
با است كه پرسش و  ساعت1 فاصله نامه ها در دو نوبت
. تكميل گرديد

و تحليل داده ها از اين در  نرم افزار آماري پژوهش تجزيه
و آمار توصيفي جهت دسته بندي14اس پي اس اس

بررسي ارتباط متغير وابسته. خصوصيات فردي استفاده شد
 با متغيرهاي مستقل كمي، با ضريب همبستگي پژوهش

و با متغيرهاي كيفي با آزمو و آزمون آناليز پيرسون ن تي
جهت تعيين رابطه بين راهبردهاي مقابله. واريانس انجام شد

، از مدل رگرسيون چند گانه استفاده  و وضعيت سلامت اي
. گرديد

 يافته ها
كهيافته ها  نفر واحدهاي مورد پژوهش،89 از نشان داد

و8/61 زن2/38درصد را مردان .ندتشكيل دادان درصد را
 سني واحدهاي مورد پژوهشو انحراف معيارينميانگ

 درصد واحدهاي مورد4/58. بود سال05/13±57/32
و پژوهش از سوختگي شديد رنج مي از5/41بردند  درصد

در. ها دچار سوختگي متوسط بودند آن وسعت سوختگي
و11-20 درصد از واحدهاي مورد پژوهش،3/39  درصد بود
از درصد، سوختگي بيش2/2تنها هم. درصد داشتند70تر

45/28±18 وسعت سوختگيو انحراف معيار چنين ميانگين
سوختگي قفسه سينه همراه با شكم، كمر، دست،. درصد بود

و ناحيه تناسلي  و سوختگي5/13پا، صورت، گردن  درصد
و كمر 2/74در. درصد به خود اختصاص دادند1/1شكم

ا و در درصد از واحدهاي مورد پژوهش، كمتر ز يك سال
ها5تا1 درصد از آن ها بين8/25  سال از سوختگي آن
 سال25/3 ميانگين مدت زمان پس از سوختگي.گذشتمي
.بود

از8/34بيشتر واحدهاي مورد پژوهش يعني  درصد، قبل
وسوختگي فقط توسط والدين خود حمايت مي فقط شدند

مي2/2 2/75.كردند درصد از فاميل خود حمايت دريافت
درصد از آن ها حمايت بيشتري پس از سوختگي دريافت

در كرده بودند .حمايت شده بودكمتر درصد،8/7و
ميانگين درصد امتياز حاصل از وضعيت سلامت يشترينب

با بعد سلامت جسمي مربوط به واحدهاي مورد پژوهش 
و كمترين درصد بود44±75/20و انحراف معيار ميانگين

باو بعد سلامت اجتماعي مربوط به آن و ميانگيناقتصادي
. درصد به دست آمد32/39±17/17 انحراف معيار

و شاخص هاي آماري ابعاد وضعيت سلامت در بيماران دچارسوختگي:1 جدول  توزيع فراواني

 وضعيت سلامت ميانگين بسيار خوب خوب متوسط ضعيف بسيار ضعيف

 ابعاد سلامت
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 انحراف معيار

1112/42730/3331/371516/934/34475/20 جسمي

1719/1296/362831/51314/622/221/4002/19 رواني

910/1422/4224271314/611/132/3917/17ـ اقتصادياجتماعي

893438/2376/41102/110033/4181/15 كلي
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در بعد سلامت جسمي، بيشتر واحدهاي مورد پژوهش يعني
آن1/37 و كمترين 4/3ها يعني درصد، در حد متوسط

 درصد، از سلامت رواني6/36.درصد، در حد بسيار خوب بودند
و فقط  درصد، از سلامت رواني بسيار خوب2/2ضعيف
اج.برخوردار بودند 2/42ـ اقتصادي، تماعي در بعد سلامت

و . درصد، در حد بسيار خوب بودند1/1درصد، در حد ضعيف
و تنها6/41  درصد،2/11 درصد، داراي سلامت كلي متوسط

سلامت كلي بسيار خوب. داراي سلامت كلي خوب بودند
. توسط هيچ يك از واحدهاي مورد پژوهش گزارش نشد

 درصد،19/49نمرات سلامت جسمي در زنان با ميانگين
 درصد بود77/40 مردان با ميانگينبيشتر از نمره هاي

)06/0=P.(ـ اقتصا و كلي، در ابعاد سلامت رواني، اجتماعي دي
 درصد3/43،9/40،18/42 مردانبه ترتيب ميانگين نمره هاي

6/33،76/36،95/39و بيشتر از زنان با ميانگين نمرات
سلا. درصد بود  دار بودي مت رواني معناين تفاوت، در بعد

)009/0=P()1جدول(.
نمرات افراد مجرد در همه ابعاد سلامت از افراد متاهل كمتر

 دار بودي گزارش شد كه در بعد سلامت رواني اين تفاوت معن
)001/0=P.(چنين سن با بعد سلامت جسمي، همبستگيهم

در)P=3/0( منفي و با بقيه ابعاد همبستگي مثبت داشت كه
)P=05/0(ـ اقتصاديو اجتماعيP)>001/0(عد روانيب

. دار بودي معن
و شدت سوختگي با همه ابعاد سلامت همبستگي وسعت

و معن با بعدو مدت زمان پس از سوختگي. دار داشتي منفي
وهمبستگي جسمي به صورت  و.داري معن مثبت  با بعد رواني

ـ اقتصادي همبستگي منفي . نبودداري معنكهاجتماعي
8/56اي اجتناب با ميانگين در پژوهش حاضر، راهبرد مقابله
بر. درصد، بيشترين كاربرد را داشت پس از آن راهبرد مبتني

با3/51مشكل با ميانگين و راهبرد مبتني بر هيجان  درصد
و سوم قرار51ميانگين افراد.گرفتند درصد درسطح دوم

و متاهلين از راهبرد اي اجتنمجرد بيشتر از راهبرد مقابله اب
.)2جدول( اي مبتني بر مشكل استفاده كرده بودندمقابله

و انحراف معيار نمرات راهبردهاي مقابله:2جدول اي ميانگين
پ كارهبايهاي مقابلهدانواع راهبروهش بر حسبژواحدهاي مورد

 دچار سوختگيبيماراندر شدهگرفته

 انحراف معيار درصد نمراتميانگيناينوع راهبرد مقابله

3/518/12 مبتني بر مشكل
77/19 51 مبتني بر هيجان

8/5668/17 اجتناب

و شغل با راهبرد مقابله و وضعيت تاهل اي همبستگي بين سن
با. داري ديده نشدي معن و محل سكونت به ترتيب جنس

و اجتناب)P=03/0( اي مبتني بر هيجانراهبرد مقابله
)05/0=(P با. دار داشتنديهمبستگي معن محل سوختگي

، وسعت سوختگي با راهبرد)P=01/0( اي اجتنابراهبرد مقابله
و)P=04/0( اي مبتني بر هيجانمقابله ، بيماري جسمي ديگر

واستفاده از گروه  هاي حمايتي با راهبردهاي مبتني بر هيجان
 متغيرهاي فردي با هيچ. داشت داري اجتناب همبستگي معن
دار همبستگيي اي به صورت معن يك از راهبردهاي مقابله

.نداشتند
اي مبتني بر همبستگي بين سلامت جسمي با راهبرد مقابله

ايو با راهبردهاي مقابله)P=001/0( داري مشكل مثبت معن
ا و دار جتناب منفي، كه از نظر آماري معني مبتني بر هيجان

و بلهسلامت رواني با راهبردهاي مقا. نبود اي مبتني بر مشكل
و با راهبرد مقابله اجتنابايهيجان همبستگي مثبت

اي همبستگي منفي داشت كه در مورد راهبردهاي مقابله
داري معن)P=03/0(و اجتناب)P=02/0( مبتني بر مشكل

. بود
با همبستگي سلامت اجتماعي و سلامت كلي ـ اقتصادي

و با اي مبتني بر مشكل راهبردهاي مقابله و هيجان مثبت
ـ راهبرد مقابله اي اجتناب منفي كه در مورد سلامت اجتماعي
و سلامت كلي)P=01/0(مقابله مبتني بر هيجان اقتصادي با

به طور. دار بودي معن)P=008/0( با مقابله مبتني بر مشكل
اي اجتناب استفاده كرده كلي، افرادي كه از راهبرد مقابله

تري داشتند كه در بعد سلامتت ضعيفبودند، وضعيت سلام
 ).P=03/0( دار بودي رواني معن

 بحث
و تحليل يافته هاي به دست آمده نشان داد در مجموع تجزيه

. كه وضعيت سلامت بيماران سوختگي در حد متوسطي بود
.هيچ يك از اين بيماران وضعيت سلامت بسيار خوب نداشتند

د اد كـه بيمـاران دچـار علاوه بـر ايـن، نتـايج پـژوهش نـشان
سوختگي در بعد جسمي وضعيت سلامت بهتري از ابعاد ديگـر 

و سلامت اجتماعي. داشتند ـ اقتصادي بعد رواني در سطح دوم
، به اين نتيجـه)Wilbrand،)2003.در سطح سوم قرار گرفت

هـاي رسيد كه بيماران دچار سوختگي به سـازگاري در حيطـه
و اجتماعي نيـاز   چنـين در مطالعـه هـم.دارنـد جسمي، رواني

Soltani بيشتر بيماران از سطح اجتماعي،)1998(همكارانو ،
و تحصيلي پاييني برخوردار بودند .اقتصادي

چنين نتايج پژوهش نشان داد كه واحدهاي مورد پـژوهش هم
اي اي اجتناب، پس از آن راهبرد مقابلـه بيشتر از راهبرد مقابله 
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و مامايي ايبررسي نشريه دانشكده پرستاري 40/ ...همبستگي راهبردهاي مقابله

و در نهايـت اي مبتنـي بـر از راهبـرد مقابلـه مبتني بر مشكل
ــد  ــتفاده كردن ــان اس اي.هيج ــه ــارانو Liber در مطالع همك

اي، بيماران دچار سـوختگي بيـشتر از راهبـرد مقابلـه)2008(
 Wilbrand كـه در حالي. مبتني بر هيجان استفاده كرده بودند

از)2001(همكارانو ، به اين نتيجه رسيدند كه اين افراد پس
ازر از راهبرد مقابله ترخيص بيشت و اي اجتناب اسـتفاده كـرده

و تعاملفعاليت مي هايها .كنند اجتماعي دوري
و علاو بر اين، نتايج پژوهش نشان داد كه بين وضعيت سلامت

كـه بـه طـوري. اي همبستگي وجـود داشـت راهبردهاي مقابله 
كردنـد، اي اجتنـاب اسـتفاده مـي افرادي كه از راهبـرد مقابلـه 

تري داشتند كه در بعد سـلامت روانـي سلامت ضعيف وضعيت
اي مبتني بـر مـشكل افرادي كه از راهبرد مقابله. دار بودي معن

استفاده كرده بودند، وضعيت سلامت بهتري داشته كه در همه 
ـ اقتصادي معني ابعاد به جز . دار بود بعد اجتماعي

Bras اي استفاده از راهبردهنويسندمي) 2007(و همكاران
و اجتناب با علايم اختلال مقابله ازتنشاي هيجان مدار  پس
از. مرتبط استضعيف وكيفيت زندگي سانحه افرادي كه

وضعيت سلامت كنندراهبردهاي مبتني بر هيجان استفاده مي

پي در حالي. بهتري دارند آمدهاي بد ناشي از كه اجتناب با
نتايج)2005 همكاران،وKidal( سوختگي همراه است

نيز نشان داد) Wilbrand) ،2001 پژوهش انجام شده توسط
باكه  وضعيت ضعيف سلامتي راهبرد مقابله اي اجتناب

مي جسمي، و اجتماعي بيماران سوختگي مرتبط ، باشدرواني
.كه با پژوهش حاضر مطابقت داشته است

و قدرداني  تشكر
ارايــن مقالــه حاصــل پايــان نامــه دانــشجو شــدي كارشناســي

و بـه راهنمـايي خـانم پرستاري خانم   مريم قاسمي فلاورجاني
ــات ــفوي بي ــرا ص ــشي زه ــرح پژوه ــصوبو ط ــماره م ــه ش ب

ــورخپ/237/10/25/12 ــوم 26/5/1388و م ــشگاه عل در دان
و خدماتب هداشتي درماني شـهيد بهـشتي  .باشـد مـي پزشكي

هـاي وسـيله از همكـاري اسـاتيد، كاركنـان بيمارسـتان بدين
و بيماران دچـار سـوختگي كـه مـا را در سوختگي شهر   تهران

.شودانجام اين پژوهش ياري نمودند تشكر وقدرداني مي

 دچار سوختگيبيماراندر ابعاد وضعيت سلامتوراهبردهاي مقابله بين همبستگي بررسي:3جدول

بر مبتني بر مشكل  راهبردهاي مقابله اي اجتناب هيجانمبتني

 وضعيت سلامت

R2

BCI

P
V

al
ue

BCI

P
V

al
ue

BCI

P
V

al
ue

74/0-36/0–26/0-17/005/0-56/0-1/0-3/0001/022/0–13/074/019/1 سلامت جسمي
03/0-54/0-)-02/0(-68/028/0-22/0-53/002/057/033/0–27/042/08/0 سلامت رواني

40/0-47/0–)-004/0(-54/001/023/0-92/03/055/0-34/0–29/016/03/0 اقتصادي- سلامت اجتماعي

09/0-4/0-03/0-88/019/0-21/0-11/0008/001/025/0–25/042/074/0 سلامت كلي
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