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کلیدي اژهو کیفیت زندگی :هاي  گی،  سوخت

 چکیده:

هاي مختلف زندگی کیفیت زندگی یک نوع احساس خوب بودن است که از رضایت یا عدم رضایت از جنبه: زمینه و هدف
 شود. این تحقیق با هدف تعیین کیفیت زندگی بیماران با سوختگی مزمن انجام شد.ناشی می ،ي شخص مهم هستندکه برا

ماه از سوختگی آنها گذشته  6بیمار سوخته (حداقل  150 مقطعی بود که بر روي -این مطالعه از نوع توصیفی : ها مواد و روش
گیري مبتنی بر هدف و در دسترس انجام شد. تمامی روش نمونه هید مطهريبیمارستان سوانح و سوختگی شدر  1392د) در سال وب

انجام  سوختگینامه اختصاصی کیفیت زندگی در بیماران هاي دموگرافیک و پرسشها با استفاده از پرسشنامهآوري دادهبود و جمع
و ضریب همبستگی مورد تجزیه تحلیل  ANOVAهاي آماري آوري با استفاده از آمار توصیفی و آزمونها پس از جمعشد. داده

 نهایی قرار گرفت.

فاصله سوختگی از  )P=0.006(هاي مطالعه نشان داد کیفیت زندگی در بعد جسمی با متغیرهاي موضع سوختگی یافته :ها یافته
ارتباط آماري  )(P=0.004 ، سطح تحصیلاتP<0.001محل زندگی  ،)P=0.012()، شغل (P=0.005، وضعیت تأهل )P=0.001(مطالعه 

دار داشت و با جنس، ،سابقه بیماري اعصاب و روان، قومیت، سطح درآمد واحدهاي مورد پژوهش ارتباط نداشت. همچنین معنی
ارتباط معنادار داشت. کیفیت زندگی بیماران در بعد جسمی  )P=0.002( کیفیت زندگی در بعد اجتماعی و روانی با موضع سوختگی

 .نامطلوب بود % نسبتا61ً% نسبتاً نامطلوب و در بعد اجتماعی 52بعد روانی  % نامطلوب، در3/29جنسی  % نامطلوب در بعد6/34

تواند ناشی از نامطلوب بود این امر می کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهش در بعد روانی و اجتماعی نسبتاً: گیـري نتیجه
اي زندگی (برقراري ارتباط، ایجاد و حفظ ارتباط بین فردي، مقابله با هثیر سوختگی بر تصویر ذهنی آنان باشد. آموزش مهارتأت

 شود.هیجانات و مقابله با استرس) براي این بیماران توصیه می
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 و هدف هزمین
ها در نظر ترین آسیبعنوان یکی از مخربه ب سوختگی

سقوط  بعد از حوادث ترافیکی، شیوع، نظرشود و از گرفته می
عنوان چهارمین نوع شایع ه هاي بین فردي بو خشونت

بر اساس آمارهاي  7.روندبه شمار می، هاي جهانآسیب
ضایعات ناشی از حوادث سوختگی یکی از پنج علت  همنتشر

هاي مختلف سنی در کشورهاي توسعه روهعمده مرگ در گ
هزینه و مخارج ناشی از . باشدیافته و توسعه نیافته می

تعداد  علاوه بر این .باشدمیآور بسیار سرسام سوختگی
شوند ها میزیادي از قربانیان سوختگی دچار انواع معلولیت

 شودکه این امر باعث از بین رفتن نیروي انسانی فعال می
اختلالات ایجاد شده در عملکرد و ظاهر  هري وتغییرات ظا

و  روانی، اقتصادي ،جسمیهاي پیامد تواندمی هااندام
هاي محدودیت 8.باشداي به دنبال داشته عمده اجتماعی

دنبال بیماري وظایف شغلی، خانوادگی و ه ایجاد شده ب
اجتماعی بیماران را با مشکل مواجه کرده و سبب انزواي 

 9شود.دگی آنها میاجتماعی و افسر
شجاعی به نقل از ماترسون و همکارانش منبع اولیه 
افسردگی و کیفیت زندگی نامطلوب در بیماران را علائم 

علت مشکلات ه داند. بمتعدد فیزیکی ناشی از بیماري می
هاي معمول ظاهري این بیماران در انجام فعالیت جسمی و

ران وابسته ـیگرا از دست داده و به د استقلال خود ،زندگی
لذا کیفیت زندگی خانواده این بیماران نیز تحت  .شوندمی

کیفیت  بیماري ناتواتی و عوارض ناشی از 10گیرد.ثیر قرار میأت
 11.دهدزندگی فرد را کاهش می

کیفیت زندگی را سازمان بهداشت جهانی پندارهاي فرد 
اش با توجه به معیارهاي فرهنگی و نظام از وضعیت زندگی

کند و ارتباط این پندارها با زشی که در آن زیست میار
هاي مورد نظر فرد اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت

صاحبنظران کیفیت زندگی را ارزیابی مثبت  1.کندتعریف می
یا منفی فرد از خصوصیات زندگی و میزان رضایت کلی فرد از 

د را زندگی خود تعریف کرده است. این مفهوم دیدگاه فر
درباره تفاوت درك شده بین آنچه هست وآنچه باید باشد را 

در چند سال اخیر علاقمندي به ارزیابی و  2.دهدنشان می
بهبود کیفیت زندگی افزایش چشمگیري یافته است. کیفیت 
زندگی در علوم پزشکی از ارزیابی ذهنی فرد از وضعیت 

واند تهاي بهداشتی که مینیز مراقبت اش وسلامت کنونی
دهد که اهداف موجب فعالیت فرد شده و به او اجازه می

هاي . کیفیت زندگی حوزهباشد، میرا دنبال کند زندگی خود

روانی و خانوادگی را شامل  ، اجتماعی،اقتصادي سلامت، کار،
شود. کیفیت زندگی یک نوع احساس خوب بودن است که می

گی که براي هاي مختلف زنداز رضایت یا عدم رضایت از جنبه
ابعاد کیفیت زندگی را  3شود.شخص مهم هستند، ناشی می

کامل  صورت زیر تعریف نمود. بعد جسمی عملکرده توان بمی
 شود.هایش اطلاق میبدن است و به دریافت فرد از توانایی

بعد روانی حالت توازن وسازگاري فرد با خود و دیگران است 
ر برقراري ارتباط با اعضاء هاي فرد دو بعد اجتماعی به توانایی

 هاي اجتماعی ارتباط دارد.خانواده، همسایگان و سایر گروه
اي از تجربیات فردي در طول زندگی و آمیزه ،شخصیت سالم

هم تصویر ذهنی فرد از  دو با باشد که هرعوامل وراثتی می
که  سازند. زمانیخوب یا ضعیف بودن کیفیت زندگی را می

انرژي  ،کندرضایت و خوشحالی می فرد در زندگی احساس
بیشتري براي مراقبت از خود دارد، روز به روز احساس 

لذا کیفیت زندگی بهتري  ،ماندتر باقی میبهتري دارد و سالم
 نیز خواهد داشت و این چرخه مثبت خود تقویت کننده ،

بین بیماري و کیفیت زندگی  4.همچنان ادامه خواهد داشت
دارد. اختلالات جسمانی اثر مستقیم  ودیک ارتباط متقابل وج

که هر  بطوري ،هاي کیفیت زندگی داردروي تمام جنبه
ایجاد علائم و اختلالات  که باعث بیماري جسمی یا روانی

مستقیم روي تمام  ثیرأتواند تمی ،جسمانی در فرد شود
عقاید  تعارضات هیجانی، 5رد.بگذاهاي کیفیت زندگی جنبه

ها همگی در تعیین ن تحمل ناکامیشخصی، اهداف و میزا
 درك فرد از خود (احساس خوب بودن یا احساس ناخوشی)

 6.ثیر دارندأت
ایع در ایران ـوان پدیده شـعنه گی بـه سوختـاگر چ

ات محدودي در زمینه سوختگی ـولی مطالع ،باشدمی
ارزیابی  .اران سوختگی انجام شده استـوکیفیت زندگی بیم

ثیر منفی بیماري یا اثرات أتوانند تمی رادـی افـکیفیت زندگ
بر این اساس  7را تعیین کنند. درمان بر کیفیت زندگی بیمار

تواند به ما ت زندگی بیماران سوختگی میـارزیابی کیفی
ر منفی سوختگی را بر بیماران و یا ـثیأکند تا تک میـکم
هاي مختلف انجام شده را تعیین انـرات ناشی از درمـاث

 8.کنیم
ثیرات سوختگی را بر کیفیت زندگی أا در این مطالعه تم

بیماران پس از ترخیص از بیمارستان مورد بررسی قرار دادیم 
و در جستجوي راهکارهایی براي بهبود شرایط زندگی این 

این مطالعه با هدف بررسی  ترخیص بودیم. بیماران پس از
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 اران سوختگی در ابعاد جسمی، روانی،ـی بیمـت زندگـکیفی
 پس از ترخیص از بیمارستان انجام شد. اعی و جنسیـاجتم

 ها واد و روشـم
مقطعی است که با هدف ـ این مطالعه از نوع توصیفی 

اجتماعی و روانی) و  تعیین کیفیت زندگی (در ابعاد جسمی،
درصد  تحصیلات، سن، بررسی ارتباط متغیرهاي جنس،

سوختگی و محل سوختگی با کیفیت زندگی بیماران 
شهید مطهري شهر  وختگی مراجعه کننده به بیمارستانس

 انجام شد. تهران
جهت تعیین حجم نمونه مطالعاتی صورت گرفت و بر 
اساس نتایج آن با استفاده از فرمول حجم نمونه کوکران 

نفر براي تعیین نمره کیفیت زندگی محاسبه  150تعداد 
ستمر صورت مه ب گیري با روش مبتنی بر هدف ونمونه گردید.

به این صورت که پس از مراجعه به  در دسترس انجام شد. و
مرکز ذکر شده بیماران داراي سابقه سوختگی در پذیرش و 
درمانگاه شناسایی شده و در صورت دارا بودن شرایط مطالعه 

 شدند.و کسب رضایت بیمار در پژوهش شرکت داده می
 زار گردآوري اطلاعات در این مطالعه دو پرسشنامهـاب

 جنس، ردي شامل سن،ـات فـی مربوط به اطلاعـبود که اول
قومیت و  زان تحصیلات،ـمی ل،ـوضعیت تأه ی،ـمحل زندگ

امه دوم ـد و پرسشنـشد خانواده میـمتوسط درآم
 این ی که رواییـپرسشنامه اختصاصی سلامت سوختگ

توسط دو  شکارانـازي و همـپرسشنامه در مطالعه پیشنم
به انگلیسی ترجمه  زبان انگلیسی مجدداًنفر از آشنایان به 

و نزدیکترین ترجمه به متن ) (Backward-Forwardشده 
و پایایی پرسشنامه در مطالعه  12پرسشنامه اصلی انتخاب شد

 20پیشنمازي و همکارانش از طریق تکمیل پرسشنامه توسط 
روز بعد و با استفاده از آزمون  15نفر و تکرار آن با گذشت 

 این پرسشنامه شامل R=85%.13)( شده است تعیین مجدد
هاي حساسیت پوست به گرما، تصویر سوال در زمینه 54

 چگونگی مراقبت از نواحی سوخته، ها،بدنی عملکرد دست
سوال در  12هاي ساده شامل (توانایی انجام فعالیت ارتباطات،

سوال در حیطه  18 حیطه روانی، سوال در 15 حیطه جسمی،
هاي زینهـداراي گ وال در حیطه جنسی) وس 9 اجتماعی و

و نمره دهی  باشدکم و به هیچ وجه می متوسط، زیاد، شدید،
حداقل نمره  ،باشدبر مبناي لیکرت می 5تا  1آن به ترتیب از 

تعداد  باشد.می 5و حداکثر نمره در هر سوال  1در هر سوال 
سوالات پرسشنامه کیفیت زندگی در بعد جنسی براي 

و براي  10 نمره و حداکثر 2سوال با حداقل نمره  2مجردها 
 و 45 نمره و حداکثر 9سوال با حداقل نمره  9هلین آقا أمت

و  8مورد با حداقل نمره  8هلین خانم تعداد سوالات أبراي مت
با توجه به اینکه جمع نمرات کیفیت  .بود 40 نمره حداکثر

 زندگی واحدهاي مورد پژوهش براي مرد و زن و مجرد و
 هل متفاوت بود از درصد نمره در بعد جنسی استفاده شد. أمت

گیري با حضور پرسشگر آموزش دیده و ارائه نمونه
توضیحات کافی در مورد اهداف پژوهش پس از جلب رضایت 

گیري به روش مبتنی بر بیماران در شرکت در پژوهش نمونه
نامه در تکمیل پرسش صورت مستمر انجام شد.ه ب هدف و

توسط خود  ،نامه را داشتندانی توانایی تکمیل پرسشبیمار
 ،نامه را نداشتندبیمار و در بیمارانی که توانایی تکمیل پرسش

توسط یکی از افراد خانواده و یا همراه تکمیل شد. پرسشگر 
در روزهاي درمانگاه جراحان پلاستیک در درمانگاه حاضر می 

ز ارائه توضیحات شد و خود را به بیماران معرفی کرده و بعد ا
رضایت آنها را جهت  ،کافی در مورد هدف از انجام پژوهش

او به تمام واحدهاي مورد پژوهش  .کردمی جلب انجام تحقیق
دست آمده در پژوهش محرمانه ه اطمینان داد که اطلاعات ب

پرسشگر  خواهد ماند و از آنها استفاده دیگري نخواهد شد.
که آزاد هستند در تحقیق همچنین به بیماران اطمینان داد 

توانند از مطالعه هر زمان که خواستند می و شرکت کنند
ماه طول کشید.  6گیري ونهـمدت زمانه نم د.ـخارج شون

 SPSSزار کامپیوتري ـاده از نرم افـهاي خام با استفداده
آوري و با استفاده از آمار توصیفی و عـجم 21ویرایش 

هاي همبستگی و آزمون ضریب و Anovaهاي آماري آزمون
مورد تجزیه تحلیل نهایی  Kruskal-Wallisغیر پارامتریک 

 .قرار گرفتند

 ها یافته
میانگین سنی  %).3/53( اغلب بیماران مطالعه زن بودند

حداقل ، 9/8 سال با انحراف معیار 69/27شرکت کنندگان 
میانگین درصد  د.بوسال  64حداکثر سنی  سال و 13 سنی

حداقل درصد  و 76/19با انحراف معیار  57/24سوختگی 
% 56 % بود.80حداکثر درصد سوختگی  % و1سوختگی 

% افراد بیوه 7/2 % مطلقه و3/1 هل،أمت %40 ها مجرد،نمونه
 ها کرد،% نمونه3/9 ،% فارس6/42 ها ترك،% نمونه36 بودند.

% واحدهاي مورد 3/1ها از نژاد بلوچ و % نمونه3/1% لر و 7/6
ها نمونه %7/38متوسط درآمد ماهیانه  ت بودند.پژوهش تا

 ریال، 5000000-7500000% بین 7/26 ریال، 0-5000000 بین



 34 1394، سال 2، شماره 23نشریه جراحی ایران، دوره 

ها % نمونه3/25ریال و  7500000-10000000 ها بین% نمونه3/9
% واحدهاي مورد 7/2ریال بود.  10000000-1500000بین 

% 7/18دار، % زنان خانه3/29پژوهش را کارگران ساختمانی، 
 % دانش آموز7/10% بیکار و 3/13دانشجو،  %3/5شغل آزاد، 

ها ساکن % نمونه79 % سایر بودند.3/9% کارگر ساده و 7/10
% ساکن حومه شهر بودند. از نظر سطح تحصیلات 21 شهر و

 % دیپلمه و7/3واحدهاي مورد پژوهش زیر دیپلم،  7/42%
% واحدهاي مورد پژوهش تحصیلات 3/13سواد و بی 7/10%

 لیسانس و بالاتر داشتند. 

رهاي کیفی ـهاي مختلف با متغیورد ارتباط حیطهـدر م
ایج ـل نتـلات و شغـت تأهل،تحصیـوضعی فاصله زمانی،

می با متغیرهاي ـی در بعد جسـت زندگـنشان داد که کیفی
 هلأت تـوضعی )،= 001/0P( هـی از مطالعـفاصله سوختگ

)005/0P =012/0( لـ)، شغP =(، زندگیل ـمح )000/0 P =،( 
دار اط آماري معنیـ) ارتب= P 004/0( ح تحصیلاتـسط

قومیت،  اب و روان،ـاري اعصـسابقه بیم س،ـداشت و با جن
 ش ارتباط نداشتـورد پژوهـدهاي مـد واحـسطح درآم

 .)1(جدول 
 

ل  دو ل، ش -1ج ه ت تأ طالعه، وضعی از م ی  ختگ ه سو فاصل ی با  جسم د  در بع ی  دگ ت زن ط کیفی طح ارتبا ی و س دگ ل زن ل، مح غ
 تحصیلات

ل حتما ا دار   مق

ت د کیفی در بع ی  دگ ی زن  جسم

طلوب )%67-100( رـمتغی طلوب )%34-66( م ي م د ح طلوب0-33( تا  )% نام

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

P = 001/0  
 سال کمتر از یک 2 3/4 16 8/34 28 9/60

 سال بیشتر از یک 0 0 16 4/15 88 6/84 زمان سوختگی

 جمع 2 32 116

P = 005/0  

 مجرد 0 0 12 3/14 72 7/85

 2 3 20 3/30 44 7/66 هلأوضعیت ت
یا  ، بیوه وازدواج کرده

 مطلقه

 جمع 2 32 116

P =  012/0  

 کارگر 0 0 10 7/35 18 3/64

 شغل

 خانه دار 0 0 14 8/31 30 2/68

 دانشجو 0 0 2 3/8 22 7/91

 بیکار 0 0 2 3/8 22 7/91
 سایر 2 7/6 4 3/13 24 10

 جمع 2 32 116

P < 001/0  

 شهر 0 0 24 3/20 94 7/79

 محل زندگی
 حومه شهر 2 3/6 8 25 22 8/68

 کل 2 32 116

P = 004/0  

 زیر دیپلم 2 5/2 20 25 58 5/72
 دیپلم 0 0 12 1/26 34 9/73

 بالاتر 0 0 0 0 24 100 سطح تحصیلات
 جمع 2 32 116

 



 35 ... بررسی کیفیت زندگی بیماران سوختگیـ  محمد جواد فاطمیدکتر 

ل  دو طح  -2ج ل، س ن، شغ د، س در آم ط  ت، متوس قومی ل،  ه ت تأ ی، وضعی ختگ ع سو ن با موض د روا در بع ی  دگ ت زن کیفی
ی دگ ل زن  تحصیلات و مح

 

دار  مق
ل حتما  ا

ن د روا در بع ی  دگ ت زن ن کیفی د روا ی بع دگ ت زن  کیفی

طلوب )75-55%(  م
ي  )54-35%( د ح تا

طلوب  م
)34-15%( 

طلوب  نام
 

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  متغیر تع

P= 006/0  

 صورت 0 0 0 0 12 100

 دست 2 7/7 12 2/46 12 2/46 موضع سوختگی

 بیش از یک منطقه 12 7/10 52 4/46 48 9/42

 جمع 14 64 72

P < 001/0  

 مجرد 2 4/2 30 7/35 52 9/61

 یا مطلقه ازدواج کرده، بیوه و 12 2/18 34 5/51 20 3/30 هلأوضعیت ت

 جمع 14 64 72

P = 036/0  

 ترك 4 4/7 20 37 30 6/55

 قومیت
 فارس 4 3/6 26 6/40 34 1/53

 سایر 6 8/18 18 3/56 8 25

 جمع 14 64 72

P = 005/0  

 ریال > 5000000 8 8/13 32 2/55 18 31

متوسط درآمد 
 ماهیانه

 ریال 7500000-5000000 0 0 16 40 21 60
 ریال 10000000-7500000 0 0 4 6/28 10 4/71
 ریال 15000000-10000000 6 8/15 12 6/31 20 6/52

 جمع 14 64 72

P < 001/0  

 کارگر 4 3/14 14 50 10 7/35

 شغل

 دارخانه 10 7/22 20 5/45 14 8/31

 دانشجو 0 0 4 7/16 20 3/83

 بیکار 0 0 14 3/58 10 7/41
 سایر 0 0 12 40 18 60

 جمع 14 64 72

P = 034/0  

 زیر دیپلم 10 5/12 34 5/42 36 45

 دیپلم 4 7/8 24 2/52 18 1/39 سطح تحصیلات
 دانشگاهی 0 0 6 25 18 75
 کل 14 3/9 64 7/42 72 48

P = 013/0  

 شهر 10 5/8 44 3/37 64 2/54

 حومه شهر 4 5/12 20 5/62 8 25 زندگی محل
 کل 14 64 72
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ل  دو ل ار -3ج ل و مح ل، شغ ه ت تأ طالعه، وضعی از م ی  ختگ فاصله سو ی،  ختگ ع سو ی با موض جتماع ا د  در بع ی  دگ ت زن ط کیفی تبا
ی دگ  زن

دار  مق
ل حتما  ا

د در بع ی  دگ ت زن ی کیفی جتماع  ا

ی جتماع ا د  ی بع دگ ت زن  )%66-90( کیفی
طلوب  م

)65-42%(  

طلوب ي م د ح  تا

)41-18%( 
طلوب  نام

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  رـمتغی تع

P = 007/0  

 صورت 0 0 2 7/16 10 3/83

 موضع سوختگی
 دست 2 7/7 12 2/46 12 2/46

 بیش از یک منطقه 22 6/19 54 2/48 36 1/32

 جمع 24 68 58

P = 001/0  

 سال کمتر از یک 14 4/30 22 8/47 10 7/21

 سال بیشتر از یک 10 6/9 46 2/44 48 2/46 فاصله سوختگی از مطالعه

 جمع 14 64 72

P = 001/0  

 مجرد 6 1/7 38 2/45 40 6/47

 18 3/27 30 5/45 18 3/27 هلأوضعیت ت
یا  ازدواج کرده، بیوه و

 مطلقه

 جمع 24 68 58

P< 001/0  

 کارگر 6 4/21 18 3/64 4 3/14

 شغل

 خانه دار 10 7/22 22 50 12 3/27

 دانشجو 0 0 4 7/16 20 3/83

 بیکار 2 3/8 14 3/58 8 3/33
 سایر 6 20 10 3/33 14 7/46

 جمع 24 68 58

P = 003/0  

 شهر 16 6/13 48 7/40 54 8/45

 حومه شهر 8 25 20 6/62 4 5/12 محل زندگی
 کل 24 68 58

 
 

ایج نشان داد که کیفیت زندگی از بعد روان ـبررسی نت
 لـت تأهـوضعی )،= P 006/0( با متغیرهاي محل سوختگی

)001/0(P< ،) 036/0قومیت P =،( ط درآمد ماهیانه ـمتوس
)005/0 P =،( ـغـش) 000/0ل P =،( لات ـح تحصیـسط
)034/0 P =) 013/0) و محل زندگی P =دار ) ارتباط معنی

ط آن با متغیرهاي جنس و درصد سوختگی اولی ارتب ،داشت
 .)2(جدول  معنادار نبوده است

 ـ اعی ـد اجتمـت زندگی در بعـکیفی  ــبـا متغی ن، ـرهاي س
ح ـد ماهیانه، سطـزان درآمـجنس، می گی،ـوختـد سـدرص

ــ ـــتحصی ـــلات و ق ـــومیت ارتب ـــاط نداش ــا مح ل ـت و ب
گی از ـان سوختـــله زمـــفاصــ )،= P 007/0ی (ـسوختگــ

 ـ )،= P 001/0العه (ـمط  ـ )،= P 001/0ل (ـوضعیت تأه ل ـشغ
)000/0 P =) 003/0) و محــل زنــدگی P =( اط ـداراي ارتبــ

 .)3(جدول  معنادار بوده است



 37 ... بررسی کیفیت زندگی بیماران سوختگیـ  محمد جواد فاطمیدکتر 

 بحث
ژوهش کیفیت زندگی بیماران سوختگی پس از  در این پ

در  سوانح و سوختگی شهید مطهري ترخیص از بیمارستان
 مورد بررسی قرار گرفت.  1392سال 

هاي پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت زندگی یافته
 %)3/65جسمی ( %) و3/77اغلب بیماران از نظر جنسی (

اما کیفیت زندگی در اغلب بیماران از نظر  ،ب بودمطلو
%) نامطلوب بود. در تحقیقی که 52روانی ( و %)61اجتماعی (

نشان دادند که کیفیت  ،انجام دادند شرا و همکارانـمیس
ی در ابعاد اجتماعی و روانی بیمارانی که اسکار ـزندگ

گی در صورت داشتند کمتر از بیمارانی است که ـسوخت
در مطالعه پیشنمازي  14.ندشتورت نداـاسکار روي ص

ت زندگی واحدهاي مورد پژوهش در بعد ـمیانگین نمره کیفی
در بعد  اد اجتماعی و روانی بود وـجسمی بالاتر از ابع

ري از نتیجه مطالعه ما داشتند که ـت بهتـاجتماعی وضعی
گی بر تصویر ذهنی ـثیر سوختأند ناشی از تتوااین امر می

  13.بیماران باشد
مورد بیماران  در شاي که نوبل و همکاراندر مطالعه

نشان داد بیماران سوختگی  ،سوختگی الکتریکی انجام دادند
الکتریکی به علت داشتن قطع عضو که توانایی بازگشت به 

یفیت اجتماعی ک بعد در ،نداشتند زندگی قبل از سوختگی را
تري از بیماران دیگر کسب کردند که این زندگی نمره پائین

دنبال ه بیماران ب تواند به دلیل تغییرات ایجاد شده درمی امر
ظاهر و یا تصویر ذهنی که این تغییرات  حادثه سوختگی در

ثر ؤتواند در ایفاي نقش اجتماعی فرد مایجاد شده در فرد می
 ایج مطالعه پره رنا ونت 15.باشدقابل توجیه می ،باشد

این زمینه نشان داد که کیفیت زندگی در  در شهمکاران
 ثیر شدت سوختگی قرار گرفته وأبیماران سوختگی تحت ت

کیفیت زندگی پائین  روانی از این بیماران در ابعاد اجتماعی و
دهد سایر مطالعات انجام شده نشان می .باشندبرخوردار می

کیفیت ، ه سوختگی صورت بودندکه بیمارانی که داراي سابق
 16دار هستند.رزندگی پائین برخو

ه حاضر نشان داد که کیفیت زندگی در بعد ـنتایج مطالع
ه سوختگی از مطالعه ـاعی با فاصلـد اجتمـجسمی و بع
ازي ـایج پیشنمـهاي ما مشابه نتیافته دار دارد.ارتباط معنی

با فاصله  دگیـت زنـاست که نشان دادند کیفی شکارانـو هم
ان داد کیفیت ـمطالعه حاضر نش 13.گی ارتباط داردـسوخت

یت ـاعی با وضعـاد جسمی، روانی و بعد اجتمـزندگی در ابع

ري از ـایج مطالعه حاج باقـدار دارد. نتل ارتباط معنیـهأت
الی ـاین در ح و 17کردایت میـت آمده حمـدسه نتیجه ب

 16شکارانـرنا و هم پره 13،عه پیشنمازيـاست که نتیجه مطال
نتایج مطالعه حاضر  رد.ـایت نکـجه مطالعه ما حمـاز نتی

د با شغل و ـبع اد جسمی،ـی در ابعـت زندگـکیفی، نشان داد
دار دهاي مورد مطالعه ارتباط معنیـگی واحـموضع سوخت

 13ش،نه نتیجه مطالعه پیشنمازي و همکارانـدر این زمی دارد.
 کرد.ایج مطالعه ما حمایت میـاز نت 15شکارانـنوبل و هم

 ادجسمی،ـی در ابعـان داد کیفیت زندگـنتایج مطالعه ما نش
دار دارد. همچنین ل زندگی ارتباط معنیـروانی و با مح

اد جسمی و روانی با سطح تحصیلات ـیت زندگی در ابعـکیف
  دار دارد.ش ارتباط معنیـدهاي مورد پژوهـواح

پدرام  18ش،همکاران نتایج مطالعات مسرور رودسري و
از نتایج  13ش،پیشنمازي و همکاران 19ش،رازي و همکاران

کرد. مطالعه حاضر نشان داد که سن با حمایت می مطالعه ما
در این زمینه نتایج مطالعه  کیفیت زندگی ارتباط ندارد.

هم جهت با  13شپیشنمازي و همکاران 20ش،طاهیر و همکاران
ه که نتایج مطالعات پره رنا و درحالیک نتایج مطالعه ما بود.

نشان دادند که بین سن وکیفیت زندگی بیمار  16شهمکاران
کدام از ابعاد کیفیت  چـهی دارد. دار وجودارتباط معنی

زندگی با جنس واحدهاي مورد مطالعه ارتباط نداشتند که 
و مخالف سایر  21و20و17و16و13ات انجام شدهـمشابه بعضی مطالع

نتایج مطالعه ما نشان داد که  باشد.می 19و18و14اتـمطالع
کیفیت زندگی در ابعاد روانی و بعد با موضع سوختگی 

از این  دار دارد وواحدهاي مورد پژوهش ارتباط آماري معنی
است. هیچکدام از  20و16و14و13انجام شده نظر مشابه مطالعات

ت زندگی با متوسط درآمد خانواده ارتباط آماري ـاد کیفیـابع
 شکه مشابه مطالعه منتظري و همکاران دار نداشتمعنی

پره رنا و  14شنتیجه مطالعات میسرا و همکاران 21.بود
دنبال ه نشان دادند که در بیمارانی که ب 16شهمکاران

ردگی شده بودند ـگی دچار دیسترس روانی و افسـسوخت
 اران داشتند.ـتري نسبت به سایر بیمت زندگی پائینـکیفی

نشان داد که کیفیت زندگی در بعد جنسی  رـمطالعه حاض
 لات، شغل وـش با سطح تحصیـورد پژوهـدهاي مـواح

ورد پژوهش ارتباط آماري ـدهاي مـی واحـموضع سوختگ
ایج مطالعه عابدزاده و ـدر این زمینه نت دار دارد.معنی

هم جهت با نتایج  23شکارانـرد و همـمنف 22ش،همکاران
 مطالعه ما بود.
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 یريگنتیجه
ریزي ود برنامهـشه میـایج توصیـه به نتـتوج با

ی شامل ـهاي زندگارتـوزش مهـور آمـه منظـمناسبی ب
ر، ـارت تفکـمه اطی،ـارتب ردي وـن فـهاي بیمهارت

ط ـظ روابـحف اد وـارت ایجـمه ارت برقراري ارتباط،ـمه

انات و مهارت مقابله با ـبین فردي، مهارت مقابله با هیج
رس براي بیماران سوختگی ـرل استـکنت ي روانی وارهاـفش

ث بهبود ـواند باعـتر میـام شود که این امـزمن انجـم
ی و ارتقاء کیفیت زندگی در ابعاد روانی و ـتصویر ذهن

 اجتماعی گردد.
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Abstract: 

 
Quality of Life of Burn Patients after Discharge from 

Shahid Motahari Hospital in 2013 
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Pahlavanpour P****, Moshiri Sh**** 

(Received: 17 March 2015 Accepted: 23 Sep 2015) 

 
Introduction & Objective: The quality of life is a good feeling of satisfaction or dissatisfaction with 

those aspects of life that are important to the person involved. This study was conducted to determine the 
quality of life in patients with chronic burns. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was done on 150 burn patients with a 
minimum history of 6 months. Data was collected, using a demographic questionnaire and a QOL 
questionnaire in burn patients (BSHS). Sampling was done with purposive sampling using the available 
method. The collected data were analyzed using descriptive statistics, statistical tests ANOVA and Pearson 
correlation coefficient. 

Results: Quality of life, in the physical status, was significantly different with the history interval of 6 
months (P=0.001), marital status (P=0.005), job (P=0.001), the place of living (P=0.00), and education 
level (P=0.004). Quality of life in emotional status (9.3% were unfavorable and 42.7% relatively 
unfavorable) and overall it was relatively unfavorable. As far as social status was concerned 16% were 
unfavorable, and 45.3% were relatively unfavorable, and overall were relatively unfavorable. 

Conclusions: The quality of life in the study population was relatively unfavorable. This could be due 
to the effect of burn on the mental image of burn patient. Life skills, effective communication skills, 
establishing and maintaining interpersonal relationships and coping with emotions and coping skills is 
recommended for these patients. 

Key Words: Burn, Quality of Life 
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