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 استرس اختلال به مبتلا افراد در يزندگ تيفيك بهبود بر ياجتماع -يروان يالگو بر يمبتن يدرمان برنامه ريتأث

 يسوختگ سوانح از يناش سانحه از پس
 
  رانيا تهران، ،يطباطبائ علامه دانشگاه ،يتيترب علوم و يشناسروان دانشكده ،يشناسروان يتخصص يدكتر يدانشجو :ياعظم وسفي

  رانيا تهران، ،يطباطبائ علامه دانشگاه ،يتيترب علوم و يشناسروان دانشكده ،ينيبال يشناسروان گروه استاد، :يسهراب فرامرز
  رانيا تهران، ،يطباطبائ علامه دانشگاه ،يتيترب علوم و يشناسروان دانشكده ،يشناسروان گروه ار،يدانش :يبرجعل احمد
  .رانيا تهران، ،يطباطبائ علامه دانشگاه ،يتيترب علوم و يشناسروان دانشكده ،يريگاندازه و سنجش گروه ار،يدانش :يفرخ ينورعل

 رانيا تهران، ،)س( فاطمه حضرت مارستانيب ران،يا يپزشك علوم دانشگاه ،يسوختگ قاتيتحق مركز ك،يپلاست و يميترم يجراح متخصص و ارياستاد :يفرقان فرخ امكيس*
siamakfarokh@yahoo.com. مسئول سندهينو(*

  
     چكيده

 
سـمي، روانـي، را روي كيفيت زندگي بيماران گذاشـته و سـبب مختـل شـدن رفـاه ج ريتأثترين سوختگي عمده :هدف و زمينه

 يفيـتك بهبـود بـر جتمـاعيا -رواني الگوي بر مبتني درماني برنامه تأثيرشود. اين پژوهش با هدف اجتماعي و معنوي در آنان مي
سوختگي  سوانح از ناشي (Posttraumatic stress disorder-PTSD) اختلال استرس پس از سانحه به مبتلا افراد در زندگي

  انجام شد. 
ان امل كليـه بيمـارشبود. جامعه آماري  آزمون با گروه كنترلپس –آزمون طرح پيش ي باشيآزما مهينروش پژوهش  روش كار:

گيـري تصـادفي سـاده ونهبود كه با استفاده از نم 1396كننده به بيمارستان سوانح سوختگي شهيد مطهري تهران در سال مراجعه
سـاختاريافته يمـه، در دو گروه آزمايش و كنتـرل جـايگزين شـدند. ابزارهـا شـامل مصـاحبه نPTSDبيمار با تشخيص  30تعداد 

 بهداشـت سـازمان فيت زندگيو پرسش نامه كي )PCL-5( فهرست اختلال استرس پس از ضربه، DSM-5 بر اساسشخيصي ت
و مـاه مجـدد از گـروه آزمـايش و پـس از گذشـت د برگزار شدجلسه  12در طي  يبرنامه درمانبود. ) WHOQOL-26( جهاني

  پيگيري به عمل آمد و نتايج با استفاده از تحليل كواريانس  چند متغيره و تي همبسته تحليل گرديد.
شـامل بعـد جسـمي  يزنـدگ يفيـتكدست آمـده بـراي ابعـاد به Fنتايج تحليل كواريانس چندمتغيري نشان داد مقدار  ها:يافته

)04/0p>03/0اني ()، بعد روp>) بعد اجتماعي ،(09/0p>) 04/0) و بعد محيط فيزيكيp> برنامه دار است و عنيم 05/0)، در سطح
ن مانـدگاري ميـزا يبررس جهتوابسته  tآزمون  يجنتااست.  مؤثري زندگ يفيتكي بر ابعاد اجتماع - يروان يبر الگو يمبتن يدرمان
  است.دار معني 05/0هم در سطح  يبرنامه درمان ريتأث

دگي افراد دچار اخـتلال تواند براي بهبود كيفيت زنو ويژه مي مؤثردرماني  عنوانهباجتماعي  -برنامه درماني رواني گيري:نتيجه
  د. استرس پس از ضربه ناشي از سوختگي استفاده شو

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  رانيا يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

   ،ياجتماع -يروان درمان
   ،يزندگ تيفيك
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Abstract   

 
Background: Burn has a major impact on the life quality of patients and disrupts their 
physical, mental, social and spiritual well-being. The aim of the present study was to 
investigate the effect of treatment program based on psycho -social model on improving life 
quality in individuals affected by PTSD resulting from burn. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-post-test design with 
control group. The statistical population included all patients referring to Tehran Shahid 
Motahari Burn Hospital in 2017. 30 patients with PTSD diagnosis were replaced in two 
experimental and control groups using a simple randomized sampling method. The research 
tools were as follows: a diagnostic structured interview based on DSM-5, post-traumatic 
stress disorder checklist (PCL-5) and World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire (WHOQOL-26). The treatment program was conducted during 12 sessions 
and was followed up after two months of the experimental group. The results were analyzed 
using multivariable analysis of covariance and paired-samples T Test.  
Results: The results of multivariate covariance analysis showed that the F value was 
significant for dimensions of life quality including physical dimension (F=4.398), mental 
dimension (F=4.810), social dimension (F=8.120), and then, physical environment (F=10.49) 
(p≤0.05). Therefore, the treatment program based on psycho-social model is effective on the 
dimensions of the life quality. The results of dependent t-test were significant to investigate 
the survival rate of the treatment program. 
Conclusion: The psycho-social treatment program can be used as an effective and special 
treatment to improve the life quality of individuals with post-traumatic stress disorder due to 
burns.  
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  مقدمه
دلايـل نـاتواني و  نيتـرمهمصدمات سوختگي يكي از 

آيــد و داراي تبعــات اقتصــادي و مــرگ بــه شــمار مــي
ــت ( ــري اس ــع بش ــديد در جوام ــاعي ش ). 2و  1اجتم

ر دنيـا چهارمين اتفاق غيرمترقبه د عنوانبهها سوختگي
هـاي بـين ها و درگيرياي، سقوطپس از تصادفات جاده

ني آمار سازمان جهـا بر اساس). 3رود (افراد به شمار مي
هـر  WHO- World Health Organizationبهداشـت (

هزار نفر در اثر سـوختگي و عـوارض  300ساله بيش از 
 95دهند و بـيش از پس از آن جان خود را از دست مي

بـا  ي ناشـي از آتـش در كشـورهايرهـايوممرگدرصد 
ه ). در ايران سـالان3دهد (درآمد پايين و متوسط رخ مي

سوزند و حـدود سـه هـزار تفـر هزار نفر مي 150حدود 
ميرنــد و تعــداد زيــادي دچــار نــاتواني و معلوليــت مــي
شــوند و طبــق مطالعــات فراتحليــل صــورت گرفتــه مي

. )4مير بالايي برخوردار است (وسوختگي از ميزان مرگ
هــاي تكنولــوژيكي پزشــكي درمــان دليــل پيشــرفتبــه

مير ناشـي از سـوختگي وسوختگي در قرن بيستم، مرگ
تا حـد زيـادي كـاهش يافتـه اسـت و امـروزه بيمـاران 
متحمل سوختگي شديد نيز شانس بقـاي بـالايي دارنـد 

). اما افرادي كـه شـانس زنـده مانـدن دارنـد، در 6و  5(
ن شوند كه ايـسازگاري با شرايط جديد دچار مشكل مي

ــكلات  ــر مش ــان ب ــز متخصص ــب تمرك ــوع موج موض
همراه اجتماعي آنـان بـه –ي و سازگاري رواني بخشتوان

). مطالعات نشان داده است 6درمان جسمي شده است (
چنانچه قرباني سوختگي زنده بماند، چـالش جسـمي و 

ــيش ــي را پ ــي عظيم ــامي روان ــد داشــت و تم رو خواه
خواهـد  هاي زندگي وي دستخوش تغييرات عظيمجنبه

 متـأثرتمـام اعضـاي بـدن از سـوختگي  باًيتقرشد؛ زيرا 
). به همين سبب است كه سوختگي حداقل 7گردد (مي

ر كند داز نظر ناخوشي و ناتواني درازمدتي كه ايجاد مي
 صـورتبهدر كشورهاي در حال توسعه  خصوصاًجهان و 

  ).8يك معضل عظيم بهداشتي باقي مانده است (
دنبـال گردد و بـهموجب بدشكلي مياٌسكار سوختگي 

آن افسردگي و اختلال اسـترس پـس از ضـربه در ايـن 

دهنـد كـه ها نشان مـي). پژوهش9بيماران شايع است (
درصد بيمـاران سـوختگي در زمـان بسـتري  31 باًيتقر

مـاه از  12درصد بـا گذشـت  29بودن در بيمارستان و 
-Post)اختلال استرس پـس از سـانحه  بستري بودن به

traumatic stress disorder-PTSD) شوند. بـه دچار مي
ــلاوه  ــرخص شــدن  78ع ــاران پــس از م درصــد از بيم
ايـن ). 11و  10دهنـد (را نشـان مـي PTSDهاي نشانه

با افسردگي، ساير اختلالات اضـطرابي و بـا  اختلال غالباً
  ). 12-14( باشدكيفيت پايين زندگي همراه مي
ذهنـي از احسـاس خـوب كيفيت زندگي يك مفهـوم 

منــدي از تجربيــات زنــدگي اســت كــه بــودن و رضــايت
گيـرد هاي مثبت و منفي زندگي فرد را در بـر مـيجنبه

). به عبارتي، كيفيت زندگي يك نوع احساس خوب 15(
هـاي رضـايت از جنبـهبودن است كه از رضايت يا عـدم

مختلف زندگي كه بـراي شـخص مهـم هسـتند، ناشـي 
اد كيفيت زندگي دربرگيرنده سه بعـد ). ابع16شود (مي

جسمي، رواني و اجتماعي اسـت؛ بعـد جسـمي كيفيـت 
زندگي به عملكرد كامـل بـدن اشـاره دارد و بـه ميـزان 

ي، كند؛ بعد روانهايش دلالت ميادراك فرد از توانمندي
 به ميزان سازگاري فرد با خـود و ديگـران اشـاره دارد و

بـا  رتباط برقرار كـردنبعد اجتماعي، به توانايي فرد در ا
هـاي اجتمـاعي اعضاء خـانواده، دوسـتان و سـاير گـروه

مرتبط است. تصوير ذهني (كه به ادراك فرد و تصويري 
در  مـؤثركند) از عوامل كه فرد از خودش دارد اشاره مي

كيفيت زندگي است و مطالعات نشان داده است افـرادي 
كه تصـوير ذهنـي منفـي از بـدن خـود دارنـد كيفيـت 

شان پس از سوختگي در اعضاي بدن يا صـورت، ندگيز
ــه اســت ( ــاهش يافت ــي17ك ــان م ــواهد نش ــد ). ش ده

را بـر روي كيفيـت  ريتـأثتـرين تواند عمـدهسوختگيمي
زنــدگي بيمــاران گذاشــته و ســبب مختــل شــدن رفــاه 

و 13جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي در آنـان شـود ( 
18 .(  

آگهي كه پيش كيفيت زندگي يكي از متغيرهايي است
هاي درماني دارد و افرادي كـه دچـار مهمي در موقعيت

شوند اختلال استرس پس از ضربه ناشي از سوختگي مي
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گردنـد كـه ايـن از بعٌد كيفيت زندگي دچار آسيب مـي
اختلال نه تنها بر كيفيت زندگي خود فرد سوخته بلكـه 
بر كيفيت زندگي ديگـر اعضـاي خـانواده و حتـي افـراد 

گـذارد و اي كه در تماس با آن هاست، تـأثير مـيجامعه
فردي در مبتلايان علائم آن با ناسازگاري و خشونت بين

اين امر سبب كاهش عملكرد اجتماعي فرد،  ارتباط دارد.
پاشيدگي سيسـتم خـانواده، عصـبانيت، اضـطراب، هماز

اجتماعي و تـرس در سـاير  -افسردگي، مشكلات رواني 
و مشــكل در سيســتم اجتمــاعي افــراد خــانواده بيمــار 

  ). 19شود كه فرد با آن در ارتباط است (مي
 رنا و همكاران نشان داد كـه كيفيـتنتايج مطالعه پره

شدت سوختگي  ريتأثزندگي در بيماران سوختگي تحت
از  قرار گرفته و اين بيماران در ابعاد روانـي و اجتمـاعي

تـايج ). ن20باشـند (كيفيت زندگي پاييني برخوردار مي
) نشـان داد كـه كيفيـت 21مطالعه فاطمي و همكاران (

زندگي قربانيـان سـوختگي در بعّـد روانـي و اجتمـاعي 
 ريثتـأتواند ناشـي از نسبتاً نامطلوب بوده كه اين امر مي

سوختگي بر تصـوير ذهنـي آنـان باشـد. نتـايج مطالعـه 
) نشـان داد 22ياسمي، باقري يزدي، خواصـي و كـافي (

طـور معنـاداري از تواند بـهرواني مي كه خدمات حمايت
شدت علائم اختلال استرس پس از ضربه بكاهـد. نتـايج 

) هـم، 23مطالعه حجتي، كربلايـي، رفيعـي و كريملـو (
اجتماعي بـر رضـايت از  –نشان داد كه مداخلات رواني 

زنــدگي، فعاليــت اشــتغالي، ســلامت و آســايش روانــي، 
 ريتأثتماعي سلامت جسماني، كيفيت زندگي و روابط اج

يـن امعناداري دارد. بنابراين نتايج اين مطالعـات بيـانگر 
 است كه كاهش علائم اختلال استرس پس از ضـربه در

ث كاهش مشكلات اجتماعي باع -نتيجه مداخلات رواني
  شود.اجتماعي و افزايش كيفيت زندگي افراد مي

رسـد افـراد نظـر مـيبر اساس مطالعات انجام شده، به
-دليل ماهيت متفـاوت آسـيبسوختگي به دچار سوانح

كننـد عـلاوه هاي ظاهري كه پيدا ميديدگي و بدشكلي
شناختي، از بعد اجتماعي هم دچـار آسـيب بر بعّد روان

شـناختي صـرف هـاي روانشـوند و بنـابراين درمـانمي
رسد كه بتواند منجر به بهبود كامـل موجود، به نظر نمي

ه اجتماع و بهبود كيفيت اين افراد و بازگرداندن آن ها ب
ها گردد. بنابراين، درمان افـراد دچـار سـوانح زندگي آن

ــه  ــرد بهين ــود عملك ــان و بهب ــامل درم ــوختگي ش س
بازمانــدگان تــا مشــاركت كامــل در اجتمــاع بــه لحــاظ 

). احتمال بالاي بقاي 24شناختي و جسماني است (روان
ــكلات  ــورد مش ــتر در م ــي بيش ــث نگران ــماني باع جس

ي بـالقوه بـراي بازمانـدگان سـوختگي شـده شناختروان
ها تجربه متخصصان فرآيند بهبودي است. بر اساس سال

هاي ويژه، بهبودي بيماران را از پذيرش از طريق مراقبت
بستري و انسجام مجدد بعد از ترخيص از بيمارستان در 

). رويكرد كلي در ارزيـابي و بهبـودي 24اند (نظر گرفته
رويكـرد رفتـاري مبتنـي بـر  بازماندگان سوختگي يـك

سـازي عامـل، بازسـازي اصول يادگيري (ماننـد شـرطي
هاي يادگيري اجتمـاعي) اسـت جـايي شناختي و نظريه

كه خود رفتار ناسـازگار هـدف درمـان اسـت. ارزيـابي و 
-اي با هم ارتباط دارند و هر دو بهطور يكپارچهدرمان به

شـي بـا طور همزمان در سراسر فرايند بهبودي و توانبخ
هـاي ). بنابراين يكي از ضـرورت24افتند (هم اتفاق مي

تحقيق حاضر از جنبه پژوهشي اين است كه با توجه به 
بـــالا بـــودن آمـــار حـــوادث ســـوختگي و پيامـــدهاي 

شناختي بلندمدتي كه بعدها اين افراد در زندگي با روان
شوند لزوم تدوين مداخلاتي كه هم جنبـه آن مواجه مي
به اجتماعي اين افراد را مورد توجه قـرار رواني و هم جن
آن بر بهبود كيفيت زندگي اين افراد  ريتأثداده و بررسي 

كه هدف اصلي پژوهش حاضر اسـت، را بـيش از پـيش 
 افراد كه آنجا توان گفت ازسازد. همچنين مينمايان مي

 سـوختگي از ناشـي ضـربه از پس استرس اختلال دچار
 لحـاظ از شـوند،مـي بدشـكلي و ظاهري تغييرات دچار

 دچـار اجتمـاعي و فـرديبـين روابط و هيجاني پردازش
 آن هـا زندگي كيفيت بر مسائل اين كه شوندمي مشكل
 صـورت مطالعـات بـه توجـه بـا و گذاردمي منفي  تاثير

 اجتماعي و رواني ابعاد كه مداخلاتي افراد، اين بر گرفته
 كيفيـت بـر توانـدمـي بهتـر دهـد قـرار مدنظر را آن ها
بر همين اساس، پـژوهش  .باشد تاثيرگذار آن ها زندگي

حاضر با هدف بررسي تـأثير برنامـه درمـاني مبتنـي بـر 
اجتماعي بر بهبود كيفيت زنـدگي افـراد  –الگوي رواني 

دچار اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه ناشـي از سـوانح 
  سوختگي انجام شد.

  
  روش كار

ـــژوهش داراي  ـــن پ ـــد اي ـــا ك ـــلاق ب ـــواهي اخ گ
IR.IUMS.REC1396.30200  ــــات ــــز تحقيق از مرك

نامـه . همچنين از تمامي بيماران رضايتاستسوختگي 
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اخلاقــي جهــت شــركت در پــژوهش اخــذ شــده اســت. 
انجام شـد كـه در مرحلـه  پژوهش حاضر طي دو مرحله

درمـاني و مفـاهيم  هاياول پس از مرور ادبيات و نظريه
اجتمـاعي اقـدام بـه  -موجود در حـوزه ديـدگاه روانـي 

تدوين برنامه درماني گرديد. سـپس، جهـت اعتباريـابي 
ــاحب ــان و ص ــر متخصص ــه از نظ ــوزه برنام ــران ح نظ

شناسـي سـلامت بـه تعيـين شناسي باليني و روانروان
اعتبار و روايي محتوايي برنامـه درمـاني مـورد بررسـي، 

ر مرحلـه دوم پـس از تـدوين و اعتباريـابي اقدام شد. د
آزمون طرح پيش با آزمايشيبرنامه درماني، از روش نيمه

استفاده شد. جامعه آمـاري  آزمون با گروه كنترلپس –
پژوهش حاضر شامل كليه بيماران زن دچـار سـوختگي 

كننده بـه بيمارسـتان شـهيد مطهـري در سـال مراجعه
  بودند.  1396

برنامه مداخله شـامل: بـراي افـراد هاي ورود به ملاك
درصد حداقل يك سال و براي  50دچار سوختگي بالاي 

مـاه از  6درصـد حـداقل  50افراد دچار سـوختگي زيـر 
هاي پزشـكي گذشـته باشـد، افـرادي كـه دچـار درمان

هـاي قابـل ها و ساير قسمتسوختگي در صورت، دست
 3و  2انـد، سـوختگي در سـطح درجـه رؤيت بدن شده

هاي داخلي فرد آسيب جـدي وارد نشـده و به اندام بوده
 باشد، سوختگي در اثر حوادث اتفاقي و غيرعمد رخ داده

ــي و  ــاختاريافته تشخيص ــاحبه س ــاس مص ــد، براس باش
باشـد،  PTSDهـاي ليست غربالگري واجـد مـلاكچك

بيمار آمـادگي و توانـايي شـركت در برنامـه مداخلـه را 
رد به بيماري ديگـري داشته باشد، به غير از سوختگي ف

مصرف مواد و الكل نداشته دچار نباشد، بيمار سابقه سوء
باشد، بيمار داراي حـداقل تحصـيلات راهنمـايي جهـت 
شركت در برنامه و انجـام تكـاليف درمـاني باشـد، سـن 

سال نباشـد، زن بـودن،  50و بيش از  15بيمار كمتر از 
نامـه موافقت براي شركت در پژوهش و امضـاي رضـايت

هاي خروج از برنامه شامل: سـابقه مصـرف كتبي. ملاك
داروهاي مخدر و الكل، ناتواني جهت حضور در حـداكثر 

 هايها و درمانجلسه، شركت بيمار همزمان در برنامه 3
ي بينـايي و هاديدگي دستگاهشناختي ديگر، آسيبروان

  هاي عمدي. شنوايي بيمار، خودسوزي و سوختگي
انتخاب نمونه در تحقيقات آزمايشي از آنجا كه مبناي 

) بر اين اسـاس، نمونـه 25(  نفر است 15براي هر گروه 
باشد كه بيمار زن دچار سوختگي مي 30پژوهش شامل 

پس از كسب رضايت آگاهانه در قالب دو گروه آزمـايش 
 به اقدام روش دو و كنترل در پژوهش شركت كردند (از

 و بـُرد در آگهـي نصـب طريـق از يكـي شـد؛ بيماريابي
 صـورت در درماني جلسات و طرح در مشاركت تقاضاي
 پرسـنل و متخصصان با صحبت هم ديگر روش و تمايل
 در تمايـل صورت در كه بيماران به اطلاع جهت درماني
ــن ــات اي ــركت جلس ــب روش  ش ــدين ترتي ــد). ب نماين
گيري در طي دو مرحله انجام گرفت كه در مرحله نمونه

گيري تصادفي سـاده، پـس از انجـام اول بر اساس نمونه
هـاي مصاحبه سـاختاريافته تشخيصـي براسـاس مـلاك

DSM-5 ليسـت توسط روانشناس باليني و اجراي چـك
PTSD  به اجراي غربالگري بر بيماران سـوختگي اقـدام

هـاي شد، سپس در مرحله دوم از بين افرادي كه ملاك
اختلال استرس پس از ضربه را داشتند بر اسـاس روش 

نفـر  15(هر گـروه  نفر انتخاب گرديد 30صادفي ساده ت
 13آزمون از گـروه آزمـايش كه با ريزش در مرحله پس

نفر باقي ماند). قبـل از اجـراي  15نفر و از گروه كنترل 
آزمـون درمان، در طي يك جلسه از هر دو گـروه پـيش

جلسـه بـه  12در طـي  يبرنامه درمانگرفته شد، سپس 
در طي يك ماه و نـيم برگـزار  اي دو جلسهصورت هفته

گرديــد، در مرحلــه بعــد، پــس از اتمــام جلســات بــراي 
درمان، مجددا در طي يك جلسه از هر دو  ريتأثسنجش 
مداخلـه  ريتـأثآزمون گرفته شد. براي ارزيابي گروه پس

ــراي  ــاه از اج ــت دو م ــس از گذش ــري پ در دوره پيگي
اقـدام بـه آزمون، با اجراي ابزارها بر گروه آزمـايش، پس

 1ارزيابي و سنجش مجدد مراجعان گشـت (در نمـودار 
  گيري نشان داده شده است). دياگرام مراحل نمونه

ــالگري و جمــع ــراي غرب هــاي پــژوهش از آوري دادهب
سـاختاريافته ابزارهاي زير استفاده گرديد: مصاحبه نيمه

ــلاك ــا اســتفاده از م ــاي تشخيصــي ب : يــك DSM-5ه
ــاليني نيمــه ــراي ســامصــاحبه ب ــه ب ختاريافته اســت ك

هاي عمده روانشناختي بر اساس گذاري اختلالتشخيص
DSM-5 صـاحبه مرود. اين ابزار بـيش از هـر به كار مي

هاي روانپزشكي تشخيصي معيار شده ديگري در بررسي
به كار رفتـه اسـت، زيـرا روايـي محتـوايي و پايـايي آن 
توسط متخصصان و صـاحب نظـران تاييـد شـده اسـت 

)26.(   
ــربه (  ــس از ض ــترس پ ــتلال اس  PTSDفهرســت اخ

checklist-5:( اسيـــــمق كيـــــفهرســـــت،  نيـــــا 
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اختلال و  زانيم يابيارز ياست، كه برا دهيخودگزارش
دچار اختلال استرس پس از ضربه  مارانيغربال كردن ب

بـه كـار  يصيابزار كمك تشخ كيعنوان افراد به ريو سا
ــ. اروديمــ  )27( و همكــاران وتــرزفهرســت توســط  ني

 يمركـز ملـ يبرا DSM-5 يصيتشخ يارهايبراساس مع
ــربه آمر ــس از ض ــترس پ ــتلال اس ــاياخ  American( ك

National Center for PTSD (شده است و شامل  هيته
تجربه  هايماده آن مربوط به نشانه 5ماده است كه  20

مـاده مربـوط بـه اجتنـاب از  2 زا،بيسـمجدد حادثـه آ
ماده آن مربوط  7 زا،بيآس داديمرتبط با رو هايمحرك
و  داديـدر شناخت و خلق مرتبط با رو يمنف راتييبه تغ

در  يرپـذيو واكـنش يختگـيماده آن مربوط به برانگ 6
شامل؛  گذارياست. روش نمره زابيآس داديارتباط با رو

 قياز طر تواندي) كه م0-80از دامنه نمره ( نمراتجمع 
به  كرتيل اسيمق اساس گانه بر 20جمع نمرات عبارات 

 نيـيتع 38نمـره  صيتشـخ ي. نقطه برش برادآيدست 
، 3=اديـ، ز2، متوسـط=1كم= يلي، خ0شده است (اصلا=

 يگـيطلاب سطتو رانيپرسشنامه در ا ني). ا4=اديز يليخ
صـورت كـه  نيبد). 28( شده است يابيترجمه و هنجار

 دييـابـزار بـه تا ييمحتـوا ييبعد از ترجمه فهرست، روا
 دهيرسـ سـنجيو روان ينيبـال شناسـيمتخصصان روان

كرونباخ  يپرسشنامه با روش آلفا ييايپا نياست. همچن
پايايي ابزار در پژوهش ). 28( استبه دست آمده  77/0

  .به دست آمد 80/0حاضر با روش آلفاي كرونباخ 
 جهـاني بهداشت سازمان زندگي كيفيت پرسش نامه 
 از پـژوهش ايـن در): WHOQOL-26( سـوالي 26 فرم
 سازمان زندگي كيفيت پرسش نامه سوالي 26 كوتاه فرم

 داراي فـرم ايـن. اسـت گرديده استفاده جهاني بهداشت
 صورتبه آن ها گذارينمره و است ايگزينه 5 سوال 26

 بـه لازم. اسـت) زيـاد خيلي( 5 تا) اصلا( 1 بين ليكرت
 منفــي صــورتبــه 26 و 4 ،3 ســوالات كــه اســت ذكــر
 كيفيـت دهنـدهنشان بالاتر نمره و شوندمي گذارينمره

 بعُـد 4 داراي پرسش نامه اين. است بالاتر و بهتر زندگي
 فيزيكـي محـيط و اجتمـاعي روانـي، جسماني، سلامت

 اسـتفاده مـورد جـامع مقياس يك عنوانبه كه باشدمي
 و كلـي زندگي كيفيت شامل مجموع در و گيردمي قرار

 و ترجمـه استانداردسازي، است. عمومي سلامت سطوح
 نجات، توسط پرسش نامه اين ايراني ينسخه هنجاريابي

  
 ها در طول مطالعهفلوچارت آزمودني -1نمودار 
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 كـه گرفت صورت مجدزاده و محمد هلاكويي، منتظري،
بـه  70/0 بـالاي هـاحيطه تمام در كرونباخ آلفاي مقدار
ميزان پايايي در پژوهش حاضـر  .)29است ( آمده دست

 ، بعُد اجتمـاعي64/0 ، بعُد رواني56/0براي بعُد جسمي 
 زنـدگي و براي كيفيت 95/0 فيزيكي ، بعُد محيط67/0
  به دست آمد. 82/0 كل

 بـر ياجتمـاع - يروانـ يبر الگوي مبتن يبرنامه درمان
عامـل،  سـازيي(از جملـه شـرط يريادگياساس اصول 

 ني) تـدوياجتمـاع يريادگي هيو نظر يشناخت يبازساز
جهــت تعيـين اعتباريــابي صــوري و  ). 24( شـده اســت

اجتماعي، ايـن ابـزار در  –محتوايي برنامه درماني رواني 
ــار  ــر از متخصصــان روان 10اختي ــاليني و نف شناســي ب

ناسي سلامت قرار گرفتـه و بـر اسـاس تجـارب و شروان
هـا و ترتيب اهميت، مهم تـرين مؤلفـهمشاهدات خود به

ابعاد را شناسايي كنند و سپس به اصلاح محتواي برنامه 
درماني اقدام نمايند (خلاصه جلسات درماني در جـدول 

  اجتماعي -خلاصه جلسات برنامه درماني مبتني بر الگوي رواني  -1جدول
  محتواي جلسه عنوان جلسه جلسه
آزمون واجراي پيشمعرفي،  اول

  بيان منطق درمان
آزمون اجـرا و كنند، سپس پيشدر اين مرحله ابتدا درمانگر و بيماران با معرفي خود رابطه درماني اوليه را ايجاد مي

اجتماعي، اهداف جلسات، تعداد جلسات، زمان جلسـات و تكـاليف  -در ادامه به بحث در مورد منطق درمان رواني
  شود.يهر جلسه پرداخته م

بازگويي روانشناختي،دوم
بهنجارسازي و آموزش راهبرد 

  حل  مسأله

پردازند، سپس به در اين جلسه ابتدا بيماران به بازگويي و بيان جزئيات رخدادي كه باعث سوختگي آن ها شده مي
بيماران و آمـوزش  پردازند. در ادامه درمانگر به بهنجارسازي هيجاناتبندي آن ها ميبيان مشكلات خود و اولويت
  كند.راهبرد حل مسأله مبادرت مي

كاهش برانگيختگي و ارتقاي سوم
  1خودآگاهي 

  

هاي كاهش اضطراب اشـاره كـرده، شود، سپس به روشبه بيماران در مورد اضطراب اطلاعات مختصري داده مي
د. سپس به بحث مقـدماتي شوعضلاني به بيماران آموزش داده مي -طور عملي روش آرميدگي عصبيدر ادامه به

  .شوددر مورد خودآگاهي پرداخته مي
يو ارتقا يختگيبرانگ كاهشچهارم

  2 يخودآگاه
افـراد  هـاييژگـيو ،يخودآگـاه ديـبـر ابعـاد خـود، فوا يبا مروري،جلسه به ادامه بحث در مورد خودآگاهنيدر ا

  .شوديو فنون توانمند شدن پرداخته م يكسب خودآگاه هاينيخودآگاه، تمر
آموزش  آرميدگي و تصويرسازيپنجم

  ذهني هدايت شده
شـود، در ادامـه بـه منظور كاهش سطح اضطراب و برانگيختگي بيماران پرداخته مـيآرامي بهبه آموزش فنون تن

شود و در نهايت به بحث پيرامون ورزش كـردن مي آموزش و اجراي تمرين تصويرسازي ذهني هدايت شده اقدام
  .شودفوايد آن پرداخته ميروزانه و 

شـناختي و لـزوم حمايـت اعضـاي خـانواده از بيمـاران هاي اجتماعي و روانابتدا به بحث پيرامون اهداف حمايت ياجتماع تيفراهم كردن حماششم
زدايـي شود، در ادامه به بحث پيرامون حمايت اجتماعي، انواع حمايت اجتماعي، تأثيرات آن و حساسيتپرداخته مي

  شودهاي اجتماعي پرداخته ميترس
اشان صحبت كنند و درمانگر به صحبت در مورد تصوير و ظاهر اِنگارهشود تا در مورد تنابتدا از بيماران خواسته مي 1مشاوره درباره تصوير بدنيهفتم

ت هسـتند پرداختـه پردازد، در ادامه به نمايش تصاويري از افراد مشهور و محبوب كه داراي نوعي معلوليبدني مي
  .شودمي

» اِنگـارهتـن« در اين جلسه ضمن مروري بر مباحث جلسه قبلي، به بحث در مورد تغيير ساختار هويت شخصي از  2مشاوره درباره تصوير بدني هشتم
آن شود، در ادامه بيماران با برخي افكار منفي تحريف شده آشنا شده و بـه جـايگزيني پرداخته مي» اِنگارهخود«به 

  .پردازندها با افكار مثبت مي
هاي كنترل خودآموزش مهارتنهم

  و هشياري
شود، در ادامه به بيمـاران در مـورد هاي كنترل خود و هشياري پرداخته ميدر اين جلسه در ابتدا به آموزش مهارت

منبـع كنتـرل درونـي  هاي افراد داراي منبع كنترل دروني و بيرونـي و لـزوم حفـظمنبع كنترل، انواع آن و ويژگي
  .شودپرداخته مي

هـا با مشاركت آزمودني ارتباط مؤثر هايآموزش مهارتفردي و اي بينهاي مقابلهدر اين جلسه به آموزش مهارت 1ياجتماع هايآموزش مهارتدهم
  .شودپرداخته مي

ها، به ادامـه بحـث در مـورد جلسه قبلي و بررسي تكاليف آزمودنيدر اين جلسه، درمانگر ضمن مروري بر مباحث 2ياجتماع هايآموزش مهارت يازدهم
  .پردازدمي ورزي)هاي اجتماعي (بحث در مورد قاطعيت و جراتمهارت

بندي مطالب جلسات قبلي و بررسي و ارزيابي تكاليف انجام شده با مشـاركت كليـه بيمـاران در اين جلسه به جمع آزمونبندي و اجراي پسجمع دوازدهم
هـاي هاي آموخته شده و اجراي آنها در مواقع ضروري در موقعيـتشود، در ادامه بر لزوم حفظ مهارتپرداخته مي

آزمون گرفته شده و از آن ها جهت مشاركت در جلسات تقدير گردد. در انتها از بيماران پسواقعي زندگي تاكيد مي
  آيد.و تشكر به عمل مي
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 Contentآمده است). شاخص نسبت روايي محتوايي ( 1
validity ratioبــراي برنامــه  روش لاوشــه ) بــر اســاس

دسـت آمـده اسـت و بـا مقايسـه ايـن بـه 85/0درماني 
ــا مقــدار مــورد قبــول بــراي تعــداد  نفــر  10شــاخص ب

متخصص بر اساس روش لاوشه (كه حداقل ميزان براي 
است)، ميزان روايي محتوايي  62/0اين تعداد متخصص 

باشد. ميزان شاخص روايـي برنامه بالاتر و قابل قبول مي
 ) بـر اسـاس روشcontent validity indexوايي (محتـ

Waltz & Bausell  دسـت به 92/0براي برنامه درمـاني
آمده است و با مقايسه اين ميزان با مقـدار مـورد قبـول 

است)، شاخص روايي محتوايي برنامه  79/0(كه حداقل 
  ).30باشد (قابل قبول مي

اي دقيقـه 90جلسـه  12تعداد جلسات تشكيل شـده 
هـاي آذر و شـنبه در مـاهكه در روزهاي شنبه و سهبود 

در محل سالن كنفرانس و اتاق مشـاوره  1396دي سال 
بيمارستان و درمانگاه سوانح سـوختگي شـهيد مطهـري 

شد و آزمون پيگيري هم آخر اسفندماه تهران برگزار مي
آزمون بـر گـروه آزمـايش ماه از پس 2با گذشت  1396

  اجرا شد.
هــا، اســتفاده از روش حليــل دادهروش اصــلي بــراي ت

ــه  ــود كــه نســبت ب تحليــل  كواريــانس  چنــدمتغيره ب

هاي آماري مشابه از توان آماري بالاتري برخـوردار روش
است. همچنين براي سنجش ميزان ماندگاري اثر درمان 
در دوره پيگيري، با توجه به اينكه فقط از گروه آزمايش 

استفاده شد  همبسته tآيد، از روش سنجش به عمل مي
آزمـون كه با مقايسه نتايج دوره پيگيري با مرحله پـيش

هـا و بررسـي ميـزان گروه آزمايش، اقدام به تحليل داده
  ماندگاري درمان گرديد.

  
  هايافته

هـاي پـژوهش در زيـر اطلاعات دموگرافيك آزمـودني
 10آمده است. از لحاظ وضعيت تأهل در گـروه كنتـرل 

 4نفر متأهل است و در گروه آزمايش نيز  5نفر مجرد و 
باشـد. از مـي مطلقـهنفـر  2نفر متأهـل و  7نفر مجرد، 

نفـر داراي  4 كنتـرللحاظ درجـه سـوختگي در گـروه 
بودنـد و  3درجه  يسوختگنفر  11و  2سوختگي درجه 

  8و  2درجه  يسوختگ ينفر دارا 5 آزمايش نيزدر گروه 
 1از نظر عامل سـوختگي، . بودند 3درجه  ينفر سوختگ

 8يكـي، الكتروسيله عامـل نفر از اعضاي گروه كنترل به
يعـات ما وسيلهنفر نيز به 5و  جسم داغنفر  1، شعلهنفر 

نفر  1بودند و در گروه آزمايش نيز  دچار سوختگي شده
نفر شعله و  6 يكي،الكترنفر  1شيميايي، عامل  يلهوسهب

  نمرات كيفيت زندگي به تفكيك گروه آزمايش و كنترل استانداردميانگين و انحراف  -2جدول
  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش   

 انحراف استاندارد ميانگينانحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين  متغير  گروه
 209/5 846/24 076/22517/4692/27308/4 جسماني  يشآزما

 657/4 230/17 923/13277/3153/20278/4 رواني 
 262/3 153/9 384/7399/2230/11743/2 اجتماعي 
 212/6 615/27 692/23425/3230/29815/4 محيط فيزيكي 
 372/17 846/78 076/67429/9307/88525/12  يزندگ يفيتك 

   200/26831/13533/23440/3 جسماني  كنترل
   933/18390/3533/19748/4 رواني 
   066/11944/1066/11914/2 اجتماعي 
   333/25958/3666/25336/4 محيط فيزيكي 
   533/81450/18800/79597/10  يزندگ يفيتك 

  
 كنترل و شيآزما گروه يزندگ يفيتكنتايج تحليل كواريانس چند متغيري براي مقايسه  -3جدول 

  eta سطح معناداري F مقادير آزمونها اثر
 420/0 028/0 440/3 420/0 اثر پيلايي گروه

 420/0 440/3028/0 580/0 لامبداي ويلكز
 420/0 440/3028/0 724/0 اثر هتلينگ

 420/0 440/3028/0 724/0 بزرگترين ريشه روي
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از انـد. شـده يدچار سـوختگ يعاتما يلهوسهب يزنفر ن 5
كمتر  نفر 11 كنترلي، در گروه سوختگنظر مدت زمان 

 21 يز بـيننفر ن 1و  سال 20تا  11 نفر  3سال،  10از 
نفـر كمتـر از  7 آزمايش نيزدر گروه است و  سال 30تا 
تـا  21 ينب يزنفر ن 3سال و  20تا  11نفر   3سال،  10
همچنين،  از زمان سوختگي آن ها گذشته بود. سال 30

در گروه كنترل بيشترين سـوختگي مربـوط بـه ناحيـه 
 يســوختگ يشــترينبصــورت و در گــروه آزمــايش نيــز 

  ي است.اندام فوقان نواحي گردن ومربوط به 
ــراف  ــانگين و انح ــه بررســي مي ــژوهش ب ــه پ در ادام
اســتاندارد متغيــر وابســته كيفيــت زنــدگي در مراحــل، 

آزمـون پـيشآزمون و پيگيري پرداخته شد و نتايج پس
  ارائه شده است. 2در جدول 

 يفيـتك هاي توصيفي متغير وابستهيافته 2در جدول 
 وبه تفكيك براي افراد گروه آزمـايش  و ابعاد آن يزندگ

آزمون و آزمون، پسيشپكنترل در سه مرحله سنجش (
طور كـه ملاحظـه يگيري) نشان داده شده است. همانپ

گردد در گـروه كنتـرل ميـانگين نمـرات در مراحـل مي
دهد آزمون تغيير چنداني را نشان نميآزمون و پسپيش

شاهد افـزايش بيشـتر نمـرات در ولي در گروه آزمايش، 
آزمـون نسـبت بـه مرحلـه پـيش آزمون و پيگيـريپس

  هستيم.
برنامه درماني بر كيفيت زنـدگي، از  ريتأثبراي بررسي 

روش تحليل كواريانس چند متغيره استفاده شد. سـطح 
ــاتريس  ــاني م ــراي همس ــاكس ب ــون ب ــاداري آزم معن

) بـود كـه <177/15F= ،228/0pها برابر بـا (كواريانس
نشانه برقراري اين مفروضه است. جهـت بررسـي نرمـال 

آزمون و پيگيـري از آزمون، پسبودن توزيع نمرات پيش
ويلك اسـتفاده شـد كـه بـراي كيفيـت  -آزمون شاپيرو

ــدگي ( ــمي (795/0زن ــاد جس ــي 952/0)، و ابع )، روان
) 952/0) و محيط فيزيكي (963/0)، اجتماعي (970/0(

 –مچنــين نتــايج آزمــون كــالموگروف بدســت آمــد. ه
اسِميرنوف هم براي تمام ابعاد كيفيت زندگي و كيفيـت 

ايـن فـرض باشـد، بنـابرمـي 05/0زندگي كل بزرگتر از 
شود. براي بررسـي نرمال بودن توزيع نمرات پذيرفته مي

هـا از همگني واريانس متغيرهاي وابسته در بـين گـروه
ناداري مقدار لـِوين آزمون لوِين استفاده شد كه عدم مع

براي تمام ابعاد كيفيت زندگي، مؤيد برقـراري مفروضـه 
  باشد. ها ميهمگني واريانس

نتايج تحليـل كواريـانس چنـد متغيـري  3در جدول 
 و شيآزمـا گـروهدر دو  يزنـدگ يفيـتكبراي مقايسـه 

  آمده است. كنترل
داري هـر گردد سطح معنـيطور كه مشاهده ميهمان

متغيـري مربوطـه يعنـي اثـر پيلايـي، چهار آمارة چنـد 
لامبداي ويلكز، اثر هتلينگ و بـزرگ تـرين ريشـه روي، 

). بدين ترتيب بـين >05/0pاست ( 05/0كوچك تر از  
، در نمرات مربوط به كيفيـت كنترل و شيآزمادو گروه 
آزمون تفاوت معناداري وجـود دارد و بـر در پس زندگي،

 يبر الگـو يمبتن يبرنامه درمانتوان گفت اين اساس مي
بـوده  مـؤثر ينـدگز يفيـتك بر بهبود ياجتماع - يروان

  است.
در  كنتـرل و آزمايش گروه منظور بررسي تفاوت دوبه

ــاد  ــك از ابع ــر ي ــتكه ــدگ يفي ــراتزن ــون اث  ي، آزم
آزمودني مورد استفاده قرار گرفت كه نتـايج حاصـل بين

  ارائه شده است. 4در جدول 
آزمـودني بـراي بـين نتايج آزمـون اثـرات 4در جدول 

هـاي آزمـايش و مقايسه ابعاد كيفيت زنـدگي، در گـروه
آزمون نشـان داده شـده اسـت. بـا كنترل در مرحله پس

  آزمونگروه آزمايش و كنترل در پس يزندگ يفيتكآزمودني براي مقايسه ابعاد آزمون اثرات بين -4جدول 
مجموع منبع  متغير

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

F  سطح معناداري eta  

 167/0 048/0 398/4 874/681874/68 گروهيبين يجسمان
    501/34422659/15 گروهيدرون

 179/0 039/0 810/4 726/711726/71 گروهيبين يروان
    074/32822912/14 گروهيدرون

 270/0 009/0 120/8 801/361801/36 گروهيبين  ياجتماع
       700/9922532/4 گروهيدرون

 323/0 004/0 495/10 722/1391722/139 گروهيبين  يزيكيف يطمح
       893/29222313/13 گروهيدرون
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به دست آمده، براي تمامي ابعاد  Fتوجه به نتايج، مقدار 
دار است. بنـابراين معني 05/0ي، در سطح زندگ يفيتك

در  شيآزمـاتر بودن ميانگين نمرات گروه با توجه به بالا
برنامـه شـود كـه آزمون، چنـين نتيجـه مـيمرحله پس

بـوده و  مـؤثري اجتماع - يروان يبر الگو يمبتن يدرمان
ي در ابعــاد جســمي زنــدگ يفيــتبهبــود ك موجــب

)398/4F= ،04/0P> ،167/0=eta) 810/4)، روانــيF= ،
03/0P> ،179/0=eta) 120/8)، اجتماعيF= ،09/0P> ،

270/0=eta495/10ي () و محيط فيزيكـF= ،04/0P> ،
323/0=eta( افراد دچار اختلال استرس پس از ضربه  در
 شود.ي مياز سوانح سوختگ يناش

 يبرنامـه درمـان ريتـأثميزان مانـدگاري  جهت بررسي
كيفيت زنـدگي در بر  ياجتماع -ي روان يبر الگو يمبتن

ــون  ــري، از آزم ــه پيگي ــراي مقايســه  tمرحل وابســته (ب
پيگيري گروه آزمايش) استفاده شـد آزمون با دوره پيش

دليـل اينكـه ارائه شده اسـت (بـه 5كه نتايج در جدول 
ج آزمون پيگيري فقط بر گروه آزمايش اجرا شد لذا، نتاي

آزمـون و پيگيـري بـا هـم گروه آزمايش در مرحله پيش
مقايسه شد و معنـاداري آن اشـاره بـه مانـدگاري تـاثير 

  مداخله در مرحله پيگيري داشت).
 يبررســ جهــتوابســته  tآزمــون  يجنتــا 5در جــدول 

 يبـر الگـو يمبتنـ يبرنامه درمان ريتأثميزان ماندگاري 
يگيـري در مرحلـه پ يزندگ يفيتبر ك ياجتماع - يروان

 tارائه شده است. بر اساس نتايج به دست آمـده مقـادير 
رو دار اسـت. از ايـنمعنـي 05/0بدست آمده در سـطح 

 ياجتمـاع - يروانـ يبر الگو يمبتن يدرمانبرنامه تأثير 
پـس از  يزنـدگ يفيـتبوده و موجـب بهبـود ك ماندگار

  شود.يم گذشت دو ماه در مرحله پيگيري
  

  گيريبحث و نتيجه
برنامـه درمـاني  ريتـأثپژوهش حاضر با هدف بررسـي 

اجتمـاعي بـر بهبـود كيفيـت  -مبتني بر الگـوي روانـي
زندگي افراد دچار اختلال استرس پس از ضربه ناشي از 

سوانح سوختگي انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد كـه 
اجتمـاعي باعـث  -برنامه درماني مبتني بر الگوي رواني 

بهبود كيفيت زندگي در ابعاد جسمي، رواني، اجتمـاعي 
 ريتـأثشود و ايـن محيط فيزيكي در گروه آزمايش ميو 

پس از گذشت دو ماه پيگيري ماندگار است. ايـن يافتـه 
، 23، 22هـاي قبلـي اسـت (هاي پژوهشهمسو با يافته

32-35 .(  
) 31نتايج مطالعه اوزدمير، بويسان، اوزدمير و يلمـاز (

 نشان داد كه افراد دچار اختلال استرس پس از ضربه از
شوند و درمان اين يفيت زندگي دچار آسيب ميلحاظ ك

 تواند باعث بهبود كيفيت زندگي آن ها شود.اختلال مي
) هم كه بـا هـدف 32نتايج مطالعه رنيبرگ و همكاران (

هـاي پيامـد كننـدهبينـيمطالعه كيفيت زندگي و پـيش
مدت بعد از صدمه سوختگي شـديد انجـام شـد، طولاني

ســه ســاله، بيمــاران نشــان داد كــه در طــي يــك دوره 
بهبودي نـاچيزي را از لحـاظ كيفيـت زنـدگي جسـمي 

طور كلي نتايج مطالعـات انجـام شـده گزارش كردند. به
بيانگر اين است كه افراد دچار اختلال اسـترس پـس از 

شـوند و مـداخلات ضربه دچار افُت كيفيت زنـدگي مـي
 روانشناختي و توانبخشي كه بر ابعاد روانـي و اجتمـاعي

ت تواند بر بهبـود و اِرتقـاي كيفيـداشته باشد ميتاكيد 
  زندگي افراد تأثيرگذار باشد.

توان اذعـان داشـت در تبيين نتايج پژوهش حاضر مي
كه افراد دچار اختلال اسـترس پـس از ضـربه ناشـي از 

دليل سوختگي پس از درمان بستري و ورود به جامعه به
از  هـاييكننـد بـا واكـنشتغييرات ظاهري كه پيدا مـي

ها از يـك گردند كه اين واكنشسوي ديگران مواجه مي
سو و بازخوردها و تفسيرهاي خود بيمـاران از ايـن نـوع 

ها كه گاهاً جنبـه كنجكاوانـه دارد امـا از سـوي واكنش
-شود از سوي ديگر، باعـث مـيبرداشت ميبيماران سوء

گردد تا بيماران سوختگي دچار افُت كيفيت زنـدگي در 
ويـژه ابعـاد روانـي، اجتمـاعي و محـيط به ابعاد مختلف

فيزيكي شوند. همچنين بعُد جسمي كيفيت زندگي اين 

  يگيريدر مرحله پ ياجتماع - يروان يبر الگو يمبتن يبرنامه درمان يرتأثماندگاري  يبررسوابسته براي  tنتايج آزمون  -5جدول 
  داريسطح معني tتفاوت ميانگين  متغير

  047/0  213/2 76/2 جسماني
  029/0  483/2 30/3 رواني

  035/0  379/2 76/1 اجتماعي
  037/0  350/2 92/3فيزيكي يطمح
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دليل تغييرات ناشي از اُسكار سوختگي دچار افراد هم به
مداخلـه بـراي سـازگار شود و در صورت عـدمآسيب مي

شدن و بهبود مجدد، نياز به گذشت زمان دارد. بنابراين 
ين بيماران ضروري اسـت و بـر لزوم توجه به تمام ابعاد ا

اساس مطالعات صورت گرفته براي بهبود كيفيت زندگي 
اجتمـاعي صـورت  -اين افراد لازم است مداخلات رواني

تـر و مانـدگارتري روي ايـن عميـق ريتأثگيرد تا بتواند 
 -افراد داشته باشد. بر همين اساس برنامه درماني رواني

شـامل آمـوزش  هاي مختلـفاجتماعي با تأكيد بر جنبه
راهبــرد حــل مســأله، ارتقــاي خودآگــاهي، آرميــدگي و 

ي، اجتمـاع تيـحماتصويرسازي ذهنـي هـدايت شـده، 
هاي كنترل خـود و مشاوره تصوير بدني، آموزش مهارت

هاي اجتماعي توانست باعث بهبود كيفيت زندگي مهارت
  اين بيماران گردد. 

) كــه بــا هــدف 36در مطالعــه اشــنايدر و همكــاران (
مدت جسمي و هيجاني ناشـي از بررسي تأثيرات طولاني

ــه  ــان داد ك ــايج نش ــد، نت ــام ش ــوختگي انج ــه س حادث
ــوختگي شكســت ــدگان س ــاداري را در بازمان ــاي معن ه

تـوان كننـد كـه از جملـه آن هـا ميزندگي تجربه مـي
اي، روانشـناختي و مشـكلاتي در كيفيـت عواقب حرفـه

ان دادنـد كـه هـا همچنـين نشـزندگي را نام برد. يافته
كيفيت زندگي، افسردگي، و اسـترس پـس از ضـربه بـا 
آسيب هيجاني و نه صـدمه جسـمي ارتبـاط دارنـد. امـا 
صدمه جسمي با پيامدهاي اشتغال و اسـتخدام ارتبـاط 

) بـا 33داشت. نتايج مطالعه اسكافي نوغاني و همكاران (
هدف بررسي ارتباط اختلال اسـترس پـس از ضـربه بـا 

كيفيت زندگي و شـادماني ذهنـي در  حمايت اجتماعي،
نشـان داد كـه شـادماني  PTSDهمسران مبتلايـان بـه 

ذهنـي و كيفيـت زنـدگي بـا حمايـت اجتمـاعي رابطــه 
مستقيم و با شدت اختلال استرس پس از ضـربه رابطـه 
معكوس داشتند. همچنين نتايج پژوهش نشان دادند كه 
بالا رفتن سطح حمايت اجتماعي ادراك شـده و شـدت 

تر ابتلا به اختلال اسـترس پـس از ضـربه، ميـزان يينپا
دهـد. شادكامي و كيفيت زندگي همسران را افزايش مي

اي كـه بـا هـدف بررسـي ) هم در مطالعه37نولتي (مك
شـناختي در صـدمه سـوختگي بهبودي هيجـاني و روان

شديد انجـام داد بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه مـداخلات 
ت اجتماعي، مقابلـه بـا مشاوره توانبخشي بر ايجاد حماي

انِگاره مثبـت و درد و ناتواني، ايجاد يك خودپنداره و تن

ارتقـاي پـذيرش كلـي از نـاتواني تمركـز دارد. بنــابراين 
هـاي انجـام شـده بـر رسد در تمامي پـژوهشنظر ميبه

آسيب به كيفيت زندگي بيماران دچار اختلال اسـترس 
بـراي  پس از ضربه در بيماران سوختگي تاكيـد شـده و

هاي درمـاني جـامع كـه داراي ابعـاد بهبود آن به برنامه
اشد، نياز است و نتايج مطالعه حاضـر رواني و اجتماعي ب

  هم مؤيد اين مسأله بود.
تـوان بـه هاي پژوهش حاضـر مـياز جمله محدوديت

وجــود مشــكلات در همــاهنگي بــراي حضــور همزمــان 
ده از بيماران در جلسات اشاره كرد. همچنين عدم استفا

تري بـراي ارزيـابي كيفيـت زنـدگي بيمـاران ابزار دقيق
تـوان محـدوديت ديگـر همانند مشاهده رفتـاري را مـي

پژوهش دانست. اين پژوهش تنها بر زنان دچار اخـتلال 
استرس پس از ضربه ناشي از سوختگي انجام شده است 

بـه  و در تعميم نتايج به ساير بيماران بايد احتياط شود.
شـود ايـن برنامـه را در آتـي پيشـنهاد مـيپژوهشگران 

بيماران دچار خودسوزي كه ماهيت مشكلات آن هـا بـا 
مشكلات افراد دچار سوختگي اتفاقي متفاوت است اجرا 

نامه نمايند، براي ارزيابي كيفيت زندگي علاوه بر پرسش
ــاهدهاز روش ــاي مش ــود. ه ــتفاده ش ــاحبه اس اي و مص

ي ايـن برنامـه هـاي آتـهمچنين لازم است در پـژوهش
ن درماني با ساير مداخلات مقايسه شود تا تأثيرگذاري آ

هـا بـر متغيرهـاي روانـي بهتر مشخص گردد و تأثير آن
ديگر هم مورد بررسـي قـرار گيـرد. پيشـنهاد كـاربردي 

اجتمـاعي در  -پژوهش، برگزاري برنامـه درمـاني روانـي
ان مدت براي كليه بيمـارهاي فشرده و كوتاهقالب كارگاه
ويژه افـراد دچـار اخـتلال اسـترس پـس از سوختگي به
  ضربه است.

  
  تقدير و تشكر

 در اول نويسنده دكتري رساله از برگرفته پژوهش اين
 است طباطبائي علامه دانشگاه باليني شناسيروان گروه
همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي  با كه

ايـن  ايران و مركز تحقيقات سوختگي و با حمايت مالي
ه وسيله نويسندگان از كليمعاونت انجام شده است. بدين

بيماران محترم و پرسنل بيمارستان شهيد مطهـري كـه 
 نمايد.گزاري ميدر انجام طرح مشاركت داشتند، سپاس
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