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  یفیک مطالعه کی: یب سوختگیآس با یتجربه زندگ
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  دهیچک
و ارتباط  يانفراد عموماً يپس از سوختگ يگان، تجربه زنديمبتلا يزندگ بر يبودن و وسعت دامنه اثرات مخرب سوختگ يل چندبعديبه دل و هدف: نهیزم شیپ

؛ جهـت  در گـذر از حادثـه تـا بازگشـت بـه جامعـه       يمـاران سـوختگ  يتجـارب ب  يبررس ـ باهـدف  ن مطالعهيدارد. لذا ا ها آن يو مذهب يبا بافت فرهنگ يکينزد
  ران صورت گرفت.ياز جامعه ايموجود و ن بستر منطبق با يبخش توان- يمراقبت يها يزير برنامه

فـرد   ۱۵بـا   شـده  انجـام ق و بدون سـاختار  يعم يها مصاحبهو  يفيک يل محتواياست که با استفاده از تحل يفيق کيک تحقيمطالعه حاضر  واد و روش کار:م
  انجام گرفت. ياز سوختگ افتهي نجات

 ـ ،يرون ـيو ج) عوامل ب يب) آشفتگ ،ديتهدالف)  طبقه سهر طبقات؛ يز و ها دسته ،کدهال يم متن، تشکيبر اساس عناصر موجود در مفاه :ها افتهی  ـ يدرون ن يو ب
 و ييو جدا يي، تنهايروان - ي، مشغله روحيتعارض معنو، يافتند. خطر مرگ، اختلال در روند زندگيل يتشک کنندگان مشارکت عصاره تجربه عنوان به مؤثر يفرد
خود از  يباورهار در ييو تغ ي، رفتار تهاجميو عذاب، رنج و ناراحت ر طبقات دردياس زز بر اسين »يشفتگآ«بود. طبقه » ديتهد«ر طبقات ير در تصور از خود زييتغ

 يهـا  يژگ ـيو، نگـرش،  هـا  زهيانگلات، يو تما آرزوها، باورهار طبقات: اعتقادات و يز شامل زين مؤثر ين فرديو ب يدرون ،يرونيعوامل بش شکل گرفت. طبقه يخو
از  يان بـه سـوختگ  ي ـتجربه مبتلا لاخره بعد زمان و مکان بود.ا، فرهنگ و بيجانات، تعامل، آگاهيخود، عواطف و ه، تصور از يتيشخص يها يژگيوک، يدموگراف

 يو درد در مدت بستر يحس يو آشفتگ يد جسميداشت که با تهد يخط يروند يو مکان يزمان ازنظر در گذر از حادثه تا بازگشت به جامعه يد و آشفتگيتهد
ر در ييو تغ يرفتار يها يآشفتگو  يد اجتماعيو به تهد افتي يمتداوم  يان زندگيدر تصور از خود در جر يو آشفتگ ي، معنويروان ،يوحد ريتهد شد؛ با يآغازم
  .ديگرد يمش در بازگشت به جامعه ختم يخود از خو يباورها

که  يو اجتماع ي، مشکلات ذهنيد علاوه بر مشکلات جسمکمک خواهد کر يخدمات سلامت کنندگان ارائهن دو مفهوم به يق ايدرک عم :يریگ جهینت بحث و
  قرار دهند.  مدنظر يبخش توانو  يمراقبت يها يزير برنامهرا در  کند يمهر فرد تجربه 

  يفيق کيتحق، ، تجارب زندهافتگاني نجات، يسوختگ :ها دواژهیکل
  

  124-135 ، ص1394بهشت یارد ،67 یدرپ یپزدهم، شماره دوم، یه، دوره سیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
   

  ۰۹۱۴۴۱۳۰۶۳۲ز، تلفن:يتبر يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يجراح يگروه داخل اتبه:کآدرس م
Email: Mojgan.lotfi@yahoo.com 

  
 

                                                
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يجراح يداخل يار گروه پرستاريدانش ١
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يکودکان دانشکده پرستار يار گروه پرستاريدانش ٢
  سنده مسئول)ي(نو زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يجراح يگروه داخل ي،جراح يداخل يار گروه پرستارياستاد ٣
  زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک يار گروه جراحيدانش ٤

  مقدمه
ج سـلامت در کـل   ي ـو را ياز مشکلات اصل يکي يسوختگ 

ز ي ـران نيا در .)۱(است  توسعه درحال يکشورها در ويژه بهجهان 
 کـه  طـوري  بهدارند  ييبالا ومير مرگ و وعيش يسوختگ صدمات

 از بعـد  و کننـد  يم ـ فوت يسوختگ ليدل به نفر ۸ حداقل روزانه

 از حوادث يناشومير  مرگ عامل نيسوم تروما و يرانندگ حوادث

 .)۲(هستند

 يک زخـم سـطح  ياز  يحاصل از سوختگ هاي يبآسشدت 
متفـاوت اسـت،    يزنـدگ  تهديدکننـده ق يپوست تا جراحات عم

شــامل  يجســم يرات بدشــکلييــو تغ شــناختي روانمشــکلات 
 ها يسوختگن يامد ايکونترکچرها و قطع عضوها اغلب پ ،اسکارها

 از يسوختگ زين ياقتصاد ازنظرن جهت يو به هم )۱( باشند يم

 است. ها يبآس ترين ينهپرهز
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 کـرد عمل مـدت  يطـولان  رفـتن  خسـارت از دسـت   وجود نيباا

 ـ يهـا  بيآس ـ اي يجسم  چ وجهـه يبـه ه ـ  ييبـا يز صينقـا  و يروان

 ران را دري ـسـتم سـلامت ا  ين امـر س يو هم )۳(نبوده  محاسبه قابل
سـاخته   روبـرو بـزرگ   يماران با چالش ـين بيا يبخش تواندرمان و 

  .)۴(است 
 مــاران مبــتلا بــهير در امــر مراقبــت از بيــاخ يهــا شــرفتيپ

ماران را نجـات داده اسـت،   ين بياز ا ياريجان بس اگرچه يسوختگ
مـاران از عـوارض آن در رنـج    ين بي ـاز ا ياريهنـوز بس ـ  وجود نيباا

ار يع بس ـيوقـا  ،هنگـام حادثـه   يان بـه سـوختگ  ي. مبتلا)۵(هستند
ــه  يترســناک ــرا تجرب ــو تجــارب  کننــد يم ــاک  يهــا اندرم دردن

مار و خانواده ممکن است ي. بديافزا يم ها آنز بر ترس يمارستان نيب
 يها کابوسرا تجربه کنند.  يديشد يدينااماحساس خشم، گناه و 

 هـا  آناغلـب باعـث آزار    يحادثه منجر به سوختگ يادآوريشبانه و 
مـاران تجـارب   يک از بي ـکـه هر  شـود  يم ـن امر باعث يشده و هم

و  يسلامت ذهن ـ يند که رويرا تحمل نما يو متفاوت کننده ناراحت
  .)۶(است مؤثر شان يدرمانشرکت در برنامه  يبرا ها آن يآمادگ

مـار  يب يادي ـروزانـه از تعـداد ز   يسوختگ يها بخشستاران پر
اسـت کـه تجـارب     ين درحـال ي ـ، اکنند يمهمزمان مراقبت  طور به

ک برنامـه مراقبـت   ي ـاز بـه  ين مارانين بيو متفاوت ا کننده ناراحت
 ، اگرچـه يگسـوخت  يهـا  مراقبت يپرسنل تخصص ).۶(دارد  يفرد
ع و يار وس ـيمـاران بـا جراحـات بس ـ   ين بيا يکمک به سازگار يبرا

از خـود نشـان    ي، تـلاش مسـتمر  عملکردهـا کسب مجدد حداکثر 
 هـا  تلاشن ياز آن است که ا يحاک ها افتهي وجود نيباا ،)۷(دهند يم

بـدون   يپرسـتار  يهـا  مراقبـت  عمـلاً  و )۸(نبـوده   يران کافيدر ا
 ني ـا لـذا  ،شود يمانجام  کنند يمماران تجربه يب آنچهفرصت درک 

بـر   يراتيتـأث اسـت کـه جراحـات فـوق چـه       يشه بـاق يهم ينگران
 ـ يها سالماران در ين بيا رشد و تکامل يريگ شکل  ).۹دارد ( يآت

 يهـا  بيآس ـ  همـه  باوجود يان سوختگينکه قربانيا از همه تر مهم
خود باز گردند.  يقبل يها تيمسئولو  ها نقشد به ي، باندهکن بيتخر

 را بـه همـراه   يکه تا آخر عمر بار داغ حاصل از سـوختگ  يبازگشت
  . )۱۰, ۹(خواهد داشت 

در خصـوص   يکـرد کم ـ يبـا رو  ياديمطالعات ز نهين زميدر ا
ــبرر ــم  يس ــکلات جس ــائل و مش ــناخت روانو  يمس ــاران يب يش م

ن مطالعـات گرچـه   ي ـصـورت گرفتـه اسـت. ا    يسوختگ يها بخش
 يرويو ن يکيزيعوارض بر عملکرد ف ملاحظه قابل تأثير دهنده نشان

 ،ي، اجتمـاع ي، عـاطف يجسـم  يامـدها يپ جـه يدرنتبـدن و   ياتيح
امـا در   ،است )۳(مارانين بيفراوان بر ا يو اقتصاد )۱۲, ۱۱(يشغل

ک عامـل مهـم درک   ي عنوان به يف تجارب سوختگيخصوص توص
 يدگاهي ـ، دکنند يمکه تجربه  يکاستن از رنج و عذاب يماران برايب

  .)۱۳( کند ينمارائه 

کـه در   زيسال گذشته ن ۳۰ يدر ط شده انجام يفيمطالعات ک
 ،صـورت گرفتـه اسـت    )۱۵, ۱۴(ماران به جراحـت  يپاسخ ب نهيزم

ــ يهــا پاســخ , ١داغ ،)۱۸( ميتســل ،)۱۷(چــون انکــار  )۱۶(يذهن
و درد  )۱۷(کنار آمدن  ،)۲۲( فقدان ،)۲۱(نانيعدم اطم ،)۱۹,۲۰(

و ح شـفاف  يتوض ـ کـدام  چيه ـکـه   انـد  کـرده ف يرا توص )۲۳(مزمن
ــدگيتجــارب زنــده ب در خصــوص يجــامع پــس از  يمــاران در زن

ل ي ـاسـت کـه بـه دل    ين در حـال ي ـا ه اسـت. ارائـه نکـرد   يسوختگ
 ين همواره به بررسيمحقق )۲۴(نه يزم نيدر ات مطالعات يمحدود

- ياجتمـاع  يورهـا با تمرکز بـر  با بر فرد يسوختگ راتيتأثق يعم
. انـدک بـودن   )۲۵(انـد  شـده ق يموجـود تشـو   يو مـذهب  يفرهنگ

ن بافـت  ي، همچندر کشور )۲۷ -۲۶(نه ين زميدر ا يفيمطالعات ک
مـاران  يتجـارب ب  ي؛ بررس)۲۶(ران يمتفاوت در ا ي، مذهبيفرهنگ

  .سازد يم يرا ضرور يسوختگ
ــرايآســ يدرک مفهــوم و معنــ کــه  يمــارانيب يب جراحــت ب

 ريپذ امکان يفيک يها پژوهشق ي، از طراند کردهرا تجربه  يسوختگ
نـه و  ين زمي ـا يهـا  مقولـه کشف  يکرد براين روي. ا)۲۸ -۲۶(است

به نظر  دتريمف يماران سوختگيمسائل و مشکلات ب تر قيعمدرک 
 يبررس ـ ه آني ـز کـه پا ين يحرفه پرستار يها يتئور. )۲۹(رسد يم

آن کمک به افراد در  تيمأمورو  يانحراف از سلامت پاسخ انسان در
بـر   راًي ـاخ اسـت؛  يبه آرامش و راحت ـ يابي دست يرنج و عذاب برا

خـاص   يمـار يک بي ـاز  يناش يا پاسخ به بهبوديو  يماريتجارب ب
است بـر   يگواه يماريت بن تمرکز بر افراد تا علي. ااند کردهتمرکز 

جامع در خصوص  يک تئوريدر توسعه  تواند يمن تجارب ينکه ايا
بکـار گرفتـه    هـا  بيآس ـا يحاد، مزمن و  يها يماريبپاسخ افراد به 

مـاران  يب يهـا  پاسـخ ت از ي ـدرک و حما يشود تا بتوان از آن بـرا 
دگاه يبر اساس تمرکز بر د را ها يماريبکه  ينياستفاده نمود. محقق

قادر خواهند بـود بـه    ،دهند يمن قرار ييمورد تب يماريتجارب ب و
 ـ يماريکه ب يريتأث واقـف   گـذارد  يم ـت فـرد  ي ـب بـر تمام يا آس ـي

مــاران يتجــارب ب يبررســ باهــدف ن مطالعــهيــ. لــذا ا)۲۸(گردنــد
در گـذر از حادثـه تـا     هـا  آن يافتن دغدغـه اصـل  ي يبرا يسوختگ

 يبخش ـ تـوان - يمراقبت ـ يهـا  يزير برنامهه؛ جهت بازگشت به جامع
 ران انجام شد.ياز جامعه ايموجود و ن بستر منطبق با

  
  ها روشمواد و 

ل ي ـتحل است که با استفاده از يفيق کيک تحقيمطالعه حاضر 
 يهـا  هي ـما درونو  يمشخص کـردن معـان   منظور به يفيک يمحتوا

 ياز سـوختگ  فتـه اي نجـات ماران يبا ب شده انجامق يعم يها مصاحبه
ته اخلاق دانشگاه يکم دييتأ. بعد از کسب اجازه و )۳۰(انجام گرفت
به  يابي تدس يبرا هدفمند يريگ نمونهز، از روش يتبر يعلوم پزشک

                                                
1 Stigma 



 زاده، ليلا وليزاده، مژگان لطفي، فريدون صالحي وحيد زمان
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که بتوان  دهد يمن روش اجازه يهدف مطالعه استفاده شد. منطق ا
را  دي ـآ يم ـ بـه دسـت  معمول کـه از افـراد مختلـف     يالگوهاتمام 

 يموردبررس ـده ي ـن درک نسـبت بـه پد  يبهتر بهاستخراج نمود تا 
سـت  ي، از لکننـدگان  شـرکت ه به ياول يجهت دسترس .)۳۱(د يرس
ص شـده از  يسـال تـرخ   ۱۵ يبـالا  نيسـن  يماران سوختگيه بيکل

مـاه   ۶که حداقل  نايس يدرمان يآموزشمرکز  يسوختگ يها بخش
ن مطالعه کـه در  يانجام ا يگذشته بود، برا ها آن ياز زمان سوختگ

کـه   يادانجام گرفت؛ استفاده شد. افر ۲۰۱۲-۲۰۱۳ يها سال يط
ل به شرکت در مطالعه را داشـتند بعـد از   يتما يبعد از تماس تلفن

انتخـاب   ،خواهدمانـد نکه اطلاعاتشان محرمانه ياز ا يبخش نانياطم
مـاران  يبـر تجربـه ب   رگـذار يتأث. سپس بـا توجـه بـه عوامـل     شدند

 ازنظـر  کنندگان شرکتبه حداکثر تنوع  يابي دست يبرا ،يسوختگ
، يو شـدت سـوختگ   درصـد  ،لات نوعيسن، شغل و تحص ،تيجنس

شـرکت در   يل آنـان بـرا  ي ـن تمايو همچن ـ يزمان پس از سوختگ
 هـا  دادهنفر وارد مطالعه شدند. حجم نمونه بـا اشـباع    ۱۵پژوهش، 

 سـؤال در رابطـه بـا    يدي ـچ داده جديافت ه ـيکه محقق در يزمان
، شـود  ينم ـرطبقات و ارتبـاط طبقـات اضـافه    يز ،پژوهش در کدها

سـه مـداوم   ينـد مقا يق فراي ـکـه از طر  بي ـترت نيا به .دين گردييتع
ر در طبقـات  يي ـکـه سـبب تغ   يدي ـچ داده جديمشاهده شد که ه

ات طبقات موجود شـود؛ بـه پـژوهش وارد    يا خصوصي شده ليتشک
 يآور جمـع  ي. از روش مصـاحبه بـدون سـاختار بـرا    )۳۱(شود ينم

ل با توجه بـه هـدف   يباز ذ سؤالاتنمونه  ياستفاده شد. برا ها داده

ن مصاحبه بکار رفت: تجارب و احساسات خودتان را يمطالعه در ح
 يط بعد از سوختگيد؟ چگونه شرايان کنيب يبعد از حادثه سوختگ

شـما   يرونـد زنـدگ  در خودتـان و   يرات ـييد؟ چه تغيرا تحمل کرد
جـاد  يدرک شما از خودتان ا يرو يريتأثچه  يجاد شد؟ سوختگيا

اده شد. از روش يکاغذ پ يضبط و سپس رو ها مصاحبهه يکرد؟ کل
) Conventional Content Analysis( يقرار داد يل محتويتحل
. هـر  )۳۲(دياستفاده گرد کنندگان شرکتف تجارب يتوص منظور به
ن بار مطالعه شدند. يآن چند يدرک کل منظور به ها مصاحبهک از ي

هـر کلمـه،    و )۳۳(شـد  نيـي ل تعي ـواحد تحل عنوان بههر مصاحبه 
) (Manifest contentآشکار  يا پارگراف با توجه به محتوايجمله 

 يقـرار گرفـت و عناصـر مفهـوم     موردتوجـه  يواحـد معن ـ  عنوان به
مختلـف بـر اسـاس     يکـدها شـد.   يگـذار  برچسب آن شده خلاصه
سـه و سـپس بـر اسـاس     ير مقاگيکديبا  شانيها تفاوتو  ها شباهت
  .)۳۰(شکل گرفتند و طبقات رطبقاتيز، يمحتو تجانس

کدها؛ اصلاحات  يبند طبقهدر صورت عدم توافق در خصوص 
افتن ي، يق بازگشت به متن اصلياز طر يشيند بازانديفرا يط يينها

  گر انجام شد. يو بحث با دو محقق د کدها يو اعتباربخشنمونه 
  
  ها افتهی

و ج)  يب) آشفتگ ،ديالف) تهد طبقه سهن مطالعه يدر ا 
 عصاره تجربه عنوان به ين فرديو ب ي، درونيرونيعوامل ب
  )۱ر يتصو( افتنديل ير تشکيبه شرح ز کنندگان مشارکت

 
  

  يپس از سوختگ يدر زندگ يد و آشفتگياگرام تجربه تهديد ):1ر (یتصو
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  دي) تهدالف
انتقـال بـه    ،در گذر از مراحل لحظـه حادثـه   يد سوختگيتهد

مارستان، ورود بـه منـزل،   يص از بيشدن، ترخ يمارستان، بستريب
و  يزمـان  ازنظرحضور در جمع، خلوت با خود و بازگشت به جامعه 

ر طبقات خطر مـرگ آغـاز؛ بـا    يداشت که با ز يخط يروند يمکان
 – ي، مشغله روحي، تعارض معنوياختلال در روند زندگ رطبقاتيز

و  ييو جـدا  ييتصور نامطلوب از خود و تنهـا  و به افتهي تداوم يروان
  . ديگرد يمختم 

   خطر مرگ )۱ -الف
ک يولوژيزي، فياختلال سلول چون ييها يژگيون طبقه شامل يا

مارسـتان و  يانتقـال بـه ب   ،حادثـه  گذر از يک بود که در طيو ارگان
. تجربه سوختن برحسـب شـدت   وستيپ يمشدن به وقوع  يبستر

 ينيب شيپ رقابليو غع يهولناک، سر يدياول تهد در مرحلهب، يآس
 يهـا  پاسـخ را بـا   کننـدگان  مشـارکت کـه   بود يات جسميح يبرا

 يا کننـده  مشـارکت . سـاخت  يم ـمواجهـه   کي ـولوژيزيو ف ناآگاهانه
  :  گفت يم

 سـوخت،  صـورتم  و هـام  دست د،يرس من به آتش يها شعله« 
 يوا يا سـوختم،  يوا يا زدم يم ـ غي ـفقط ج که يدرحال دميدو من

  )».۶سوختم (ش 
بـودن حادثـه    ين ـيب شيپ ـ رقابليغمرحله، ترسناک و  نيدر ا 

ان را ي ـراففرصت هرگونه اقدام آگاهانه را از افـراد گرفتـه و لـذا اط   
وادار  يحرکت - يع روانيسر يها واکنشمار به يجهت نجات جان ب

   :کرد يم
بکنم  فرار نتونستم شد، سست پاهام ،اومد بند زبونم ترس از« 
 ينم ـ اصـلاً  .افتـاد  اتفاق هيثان چند ،قهيدق چند عرض در يچ همه
ل من رو با پتو ياز فام يکينکه يسوزه. تا ا يم زود چقدر آدم ديدون
  )».۱کرد (ش موش خا

 شـدن  يدر زمان انتقال و بسـتر  يفيو بلاتکل يمعطل ياز طرف
 رقابـل يغد و يدرد شـد  لي ـمارسـتان بـه دل  يدرمـان در ب  نيهمچن

؛ کننـده  ناراحتند و يناخوشا ييرانگرش، در فضايت ويماه تحمل و
 آوردکـه  يمد يورنج و عذاب را پد با ترس، اضطراب توأم يتجربه ا

ــ ــد يحت ــا الســ از گذشــت بع ــود،   ه ــه ب ــياز خــاطر نرفت از  يک
  ف کرد:يتعر کنندگان شرکت
 و اومـد  نيماش کي بعد يول ۱۱۵ ميبزن زنگ گفتند ها يبعض«

 شـات يآزما يکسـر ي هم اونجا ،محل مارستانيب يتو من رو آوردند
 هـا  ني ـا و اسکن ct بود، کرده يزيخونر هم ام هير من دادند، انجام
 دهنـد  انجـام  يکـار  توننـد  ينمگه يد دنديد يوقت بعد. دادند انجام
 شـب  شـدم،  ينجـور يا ربع ظهـر  و ۱۲ ساعت باًيتقر کردند. اعزام

 مـن . نکردنـد  واسمون يچکاريه هم به مرکز استان اونجا ميديرس
 يه ـ .نکردنـد  يکار چيه روز نه نيا يتو ،بودم اونجا روز نه خودم

 صمـرخ  رو مـا  روز ۹ از بعد نداره، يمشکل گفتند يم پام، گفتم يم

 ـ يبد تر شـد اومـدم مرکـز تخصص ـ    کردند بعد که پام  بخـش  يول
. بودنـد  دهي ـخواب هـم  سالن يتو اونجا نداشت جا مردان يسوختگ
 ـ ينکه تويا تا .ميندار جا گفت دکترش  يگـه بسـتر  يک بخـش د ي

  )»۴ش ( شدم
حـاکم بـر    يدرد و فضـا  در خصـوص گر يد يها کننده شرکت 
  اظهار کردند: بخش
 حال نيا . بازدند يم ني، مرفکردند يم پانسمان که دفعه هر« 

 بـود  ني ـا ! مثليوا ،کردند يم باز که رو آب اون اصلاً .کرد ينم اثر
  )».۱شد (ش  يم زنده و مرد يم آدم که

ن يا حسي گفتم يمگه من يد آوردند يمصبحانه را  يصبح وقت«
ر آب و بـا  يز بردن يمدرد داشت چون  يليخ ،شورند يمان يالان م

، تمـام  رفتنـد  يم ـ هـا  ضيمرقبل از من هم که . شستند يمف يتنظ
حالش بـد   ديد يمآدم ، نيافتاده بود زم شون شده کنده يها پوست

  .»)۸بود (ش بد  يليخ، شد يم
 کــه ســالن تــه اون داشــتند اتــاق تــا دو مارســتانيب يتــو« 

 هم اونجا از. اونجا بردند يم بود خراب وضعشون که رو ييها ضيمر
  .»)۱(ش  رونيب بردند يم که بود مرده يه

 حفظ جان خود يماران برايب ين عاطفيسنگ ين فضايدر چن
تن دهنـد کـه    يعذاب آور سخت و يها درمانر بودند که به يناگز

  تلخ ازدوران خطر مرگ بود: يا تجربه
 سـالمم  يجاها هيبق کردند که گرفت. عمل به کردند شروع« 

 از عد ب جاهام. يکي نيا انداختند خلاصه و کندند رو پوستش رو
 ـ ديکن فرض حالا. داشتند يم نگه باز .نبستند رو روش ها گرفت  کي

ــار ــه نــه حــالا بودنــد برداشــته گرفــت شــکمم يرو از ب  پشــت ب
  )».۱ش . (شکم به نه و بخوابم توانستم يم

   ي) اختلال در روند زندگ۲ -الف
 ،ير در توانمندييتغ ،يردر راحتييتغ يها يگ زهيون طبقه با يا
ر چهره، در گذر ييو تغ ير در روابط شخصييتغ ،يو وابستگ ها نقش

. اغلـــب شـــد يمـــمارســـتان و ورود بـــه منـــزل مشـــخص ياز ب
رات ييمعتقد بودند که ورود به منزل و مواجه با تغ کنندگان شرکت

از  هـا  آن ي؛ خوشحاليت اختلال در روند زندگيو درک واقع ديجد
ر يي ـرا تغ ياز بهبود ها آناس مبدل ساخت و تصور يبه  ص رايترخ
  داد.

 هي ـمثـل بق  ،شـوم  يم ـ خـوب  گفـتم  يماز اومدن خونه  بعد« 
 مـثلاً ؛ اونـه  از بعـد  مشکلات که دميد يول رون،يب روم يم ،شوم يم

 يکـار  چيه ـ ،شـدند  جمـع  هـام  دسـت  بعـد  افتاد، نگرفت، پوستم
بـود  خوردن و حمام کردنم با کمک مامانم  يبکنم حت تونستم ينم

  )».۷(ش 
؛ شـم يمارستان مرخص بشم خـوب م ياگر از ب کردم يمفکر « 

ک ي ـدم نه بابا حالا يد ي. ولداشتم ين احساسيشه همچيهم يعني
مارسـتان مشـکلات   يب يتـو . عالمه مونده که برگردم به وضع قبل



 زاده، ليلا وليزاده، مژگان لطفي، فريدون صالحي وحيد زمان
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ط تازه يهم قرار گرفتن در شرا خونه يتو، و درد سخت بود يجسم
  )».۱ش وکنار اومدن با ان سخت بود (

از  يکي .فرق کرده يليخ ام افهيق نه نگاه کردمير آخودم رو د« 
  )».۸کرد (ش ه يد گريدوست هام که د

    يروان-ي) مشغله روح۳-الف
ند، کلنجـار رفـتن بـا خـود،     يهجوم احساسات و افکار ناخوشا

د و ي ـجد يان زندگي، لذت نبردن در جريتفکرات و احساسات منف
با قـرار گـرفتن    ن طبقه بود.يا يها يژگيواز  در جمع يحضور نسب

رات بوجـود آمـده،   يي ـو مواجهـه بـا تغ   يمعمـول زنـدگ   انيدر جر
از شـدت درد   يادي ـتـا حـد ز   هـا  زخـم  يام نسـب يکه الت يباوجود
 ـ-يکاسته بود؛ مشغله روح ـ يجسم کـه   يا حادثـه در مـورد   يروان
 يبـرا  يديبود تهد قرارداده ريتاث تحترا  کنندگان مشارکت يزندگ

  : کردند انيب کنندگان مشارکتبطه را نيدر ان دوره بود. يا
 خـوب  کنـه  يم ـ دايپ فيتخف يجسمان يدردها کمي که بعد« 

 ـ يم ـ آدم سـراغ  بـه  دردهـا  يکي اون بـود؟!   ير ک ـي. حـالا تقص ـ ادي
 خـرج  آدم هـم  چقـدر  هـر  بعـدش  کـه  بود يقصورکجا بود؟! اتفاق

 اصـلاً  يک ـي دي ـفکرکن حالـت اول  اون يتـو  گشـت  يبرنم ـ کرد يم
  )».۱ش ( .رو اش يجون ،رو اش يزندگ ،بود داده ستد از رو اش ييبايز

 رو گذشـته  خـواب  ،بـود  فکـر  بخـاطر  بـود،  سخت دنيخواب« 
  .»)۵(ش  رونيب رفتم يم دوستانم با نسوختم که دميد يم

  يمعنو ) تعارض۴-الف
ا لطف خدا از يد نسبت به وجود يو ترد يديچون ناام يتجارب

ود بود. تداوم ن خلوت با خيح در يتعارض معنو يها يژگيو
متفاوت  يان زندگيدرجر کنندگان مشارکت يروان يروح يفشارها

 ها آند يجد يط سخت زندگيکه شرا شد يمبا قبل ازسوختن باعث 
ا ترحم او يخدا  نسبت به وجود يد سازد که حتيرا آنچنان نا ام

  دا کنند:يد پيترد
 ييخدا اصلاً کردم يم فکر کردم يم نگاه خودم به يوقت«

 شفا خدا از يکي کن، توکل خدا به گفت يم که يکي ..ست.ين
 يکار کي باشه خدا. نداره تيواقع خدا اصلاً نه گفتم يمگرفت، 

 ،گفتم يم خانواده نداره؛ به وجود ييخدا اصلاً ،کرد يم واسم
بود (ش  بهتر نيا از رميبم مارستانيب يتو موقع اون ديگذاشت يم
۵.«(  

 که بودم، مامانم ديام نا يليخ يليخ ،شوم ينم خوب گفتم يم«
ش سوختم ( شد تمام گهيد نه گفتم يم رونيب ميبرو ايب گفت يم
۷.«(  

  ييو جدا يي) تنها۵ - الف
 ييها يگ ژهيوبا  ييوجدا ييد تنهايجامعه؛ تهد يدر گذر به سو

 يها واکنشافت يدر تعاملات، در يزوله شدن، ناکاميجون ا
  د.يص گردمشخ يگران و ناکاميند از طرف ديناخوشا

گران يدر خصوص تعامل با د کنندگان مشارکتشرح تجربه 
با  ها آن در ييو جدا ييتنها که داد يمنشان  شان ياجتماعوحضور 
 يها واکنشافت يدرمنزل آغاز و با در شدن زولهيا از يفيخفدرجات 
ن ورود به يدر ارتباطات درح يگران و ناکاميند از طرف ديناخوشا

  .کرد يم داياجتماع تداوم پ
 ينم رونيب ،خونه يتو دميخواب اومدم که مارستانيب از«

 ميرفت يم که هم رونيب بروم. تونستم ينم اطيح ،بروم تونستم
 ويزيف رفتم يم .کرد يم ناراحت رو آدم اون دنيپرس يم که مردم

 يعروس مثلاًشده؟  يچ که دنيپرس يم همه باز هم ، اونجايتراپ
 دنديپرس يم ازم همه دميکش يم خجالت يليخ بروم تونستم ينم

ش (! سوخته بد چقدر!! سوخته چقدر يشده؟ وا يچ تو صورت
۷.«(  

مذکر در خصوص ارتباط با جنس مخـالف   کننده مشارکتک ي
  گفت:
 صـورتش سـوخته آدم   گفتنـد  يم، کردند يمنگاه  ل همهياوا«

 يل ـيخ .کردنـد  يم فرار... آدم از بعدها هم دخترهاکلا .شد يم تياذ
(ش  سـت ين يدي ـام ميکـرد  يم ـ فکر هم ما گهيسخته...د دمآ واسه

۵.«(  
  ) تصور نا مطلوب از خود۶ -الف 

ر نـا موفـق   ي ـنظ ييهـا  يگ ـ ژهيوجامعه،  ير گذر به سويدر مس
اسـکارها،   ي، بجا ماندن بدشکليميو ترم ييبايز يها يجراحبودن 

ند يافت واکنش خوشاي، عدم دريز اجتماعيبر انگ سؤال يها واکنش
ارتباط با جنس مخالف،  يبرقرار گران، ناموفق بودن دريف داز طر
، احسـاس  کننـدگان  مشـارکت ا ترس کودکان ازمشاهده زخم يفرار 

تصور نامطلوب از خود را  ،شرم از ظاهر و بالاخره تنش در تعاملات
  .داد يمشکل 

ان ي ـر بي ـتجربه خود را در غالـب جملـه ز   يمشارکت کننده ا
  کرد:.

خـوب   اصـلاً که  کردم يمخراب بود. فکر  يليخ ام افهيقوضع «
 ،بمـونم  ينجـور يد اي ـکه تا آخـر عمـرم با   کردم يمو فکر  شه ينم

برن (ش ابون راه يبا من تو خ دنيکش يمازدوستانم خجالت  يبعض
۸.«(  

 هـا  يبعض ـ، کردن يمنگاه  يک جوريهمه  رفتم يمهر جا که «
مـورد   ش مادرشون و دريپ رفتن يم يهم فور ها بچه، يهم دلسوز

  )».۱(ش  کردند يم سؤالمن 
  يب) آشفتگ

  ) درد و عذاب ۱ -ب
درسطح  يو التهاب يمنيا يها پاسخاز  يد خطر مرگ ناشيتهد

 يحس ـ يها افتيدر مهم بدن و تجربه يآن بر اعضا تأثيرو  يسلول
خـود   يها زخمدردناک، مشاهده  يها پانسمانند به دنبال يناخوشا
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مارسـتان منجـر بـه تجربـه     يب يوماران، طعم بدغـذا و ب ـ ير بيو سا
  .شد يم کنندگان مشارکتدن در يا عذاب کشي ياحساس يآشفتگ
 رو جـا  چيه ـ کـلاً ... مارستانيب يتو ماه دو... بود درد همش« 

 يا لحظـه  اون .ره ينم ـ ادمي از موقع چيبود. ه عذاب همش .ينينب
 ،داشـتند  برم شيآت يرو از که يا لحظه اون ش،يآت يرو افتادم که
ادم يط بد، نه ي. اون شرابردند يمحمام که  .مارستانيب يتو دندآور
  )».۵ش ! (ره ينم

  ي) رنج و ناراحت۲-ب
 ـ ياز مشغله روح ـ يد ناشيبا ورود به منزل و تداوم تهد ؛ يروان

دا ي ـفت پيش ـ يادراک ـ يآشـفتگ  يبـه سـو   ياحساس ـ يها يآشفتگ
، گرانيازد نفرت ،يعاطف يت، دردهايچون عدم امن ي. ادراککرد يم
گناه منجـر بـه    احساس ت،ي، عدم احساس امنير شدن از زندگيس

، ير تـرس، افسـردگ  ي ـنظ ي. تجـارب دي ـگرد يم ـ يبروز رنج و ناراحت
، تنفـر، اخـتلال در خـواب و    يعدالت يب، احساس يدينااماضطراب، 

ان ي ـب يا کننـده  مشـارکت  ر طبقه بود.ين زيا يها يگ زهيوِاز  يراحت
  کرد:

رون ي ـب مغـزم  . ازکـردم  يم ـ هي ـرگ شـدم  يم ـ داري ـب هـا  شب« 
 تحمـل  بود. دلم پر از نفـرت بـود،   شده عوض سرگذشتم .رفت ينم
  )».۶شدم (ش  افسرده ،شدم يا عقده؛ کردم ينم

  ي) رفتار تهاجم۳-ب
 يدر تعاملات اجتماع يناکام ،يادراک-ياحساس ينه آشفتگيزم

ــاجم  و تصـــور نـــامطلوب از خـــود ــه رفتـــار تهـ در  يمنجـــر بـ
، ير پرخاشـگر ي ـنظ ييها يگ ژهيوشده بود که با  کنندگان مشارکت

 مشـخص  رسـان  بيآس ـگران، فـرار و رفتـار   يد خود وديخشم، تهد
  :کردند انيبن يدر خصوص رفتار خود چن کنندگان مشارکت. شد يم

 غي ـ، جکردم يم هيگر ،کردم يم قهر کردم، پاره رو هام عکس«
، شـم ک يم ـ رو خـودم  گفتم يم. شدم ينم يقاط چکسيه با زدم يم
  )».۶داشت (ش ادامه  طور نيهم سال ۷-۸

 يعصـب  يل ـيخ يکـه سـوخت   ياز وقت ـ گـن  يم ها نيامامان « 
 مـثلاً نکه مغزت تکون خورده چون يمثل ا گه يم ي. به شوخيشد
داد  شـم يم يشـه زود عصـب  يم يزيک چي تا پرخاشگر شدم يليخ
و نـاراحتم بـا خـودم     رم يم ـابون راه که يخ ينکه تويا اي کشم يم

  )».۹ش ( زنم يمطور حرف نيهم
  شيخود از خو يباورهار در يي) تغ۴ -ب

 احســاس ،شــدن يگــريبــودن، آدم د يعــير طبيــاحســاس غ
نامعلوم وعدم  يا ندهيآ، داشتن يستيو ن يدر خود، بدبخت يدوگانگ

خـود از   يباورهـا ر در يي ـتغ يهـا  يژگيواز  قبل يبازگشت به زندگ
 يهـا  يژگ ـيوتنهـا بـه   ش بود. در واقع تصور نامطلوب از خود يخو

 کننـدگان  مشـارکت تجـارب   يمحدود نشده، بلکه در لابلا يظاهر
ــا ــفتگ ييردپ ــا،  ياز آش ــا ارزشدر باوره ــود و و   ه ــه خ ــبت ب نس
   .خورد يمبه چشم  يزندگ يها تيموقع

(ش  سـت ين يقبل ـ آدم همـون  ياد ولي يم کنار هاش با آدم«
۴.«(  

همه  از رکممد من ديشا ،شدم ينم ، افسردهسوختم ينم اگر« 
ن ي ـو ا ين زنـدگ ي ـد ايشـا  .بود بالاتر دوستان و همسن و سال هام

  )».۶نداشتم (ش ت رو يموقع
  مؤثر يفرد نيبو  ي، درونيرونيج) عوامل ب

ر ي ـنظ ينشان دادکه عوامل کنندگان مشارکتاز تجارب  يبخش
، هـا  تي ـحما، ير زنـدگ يدر مس ينيب شيپ رقابليغفرهنگ، حوادث 

اعتقادات و  مراقبت و درمان؛ يجود، تلاش برامو يساختار اجتماع
ت، ي، نگـرش، شخص ـ يزش ـيلات، عوامـل انگ يباورها، آرزوهـا و تمـا  

، عواطف و تعامل يک، آگاهيدموگراف يها يژگيو، يت اقتصاديوضع
 ـ ي، درون ـيرون ـيعوامل ب عنوان بهگران يبا د در درک  ين فـرد يو ب
ر يدر مس ـ هک ـ يبود، به نحـو  مؤثر يب سوختگياز تجربه آس ها آن

  صورت بهن عوامل يبه جامعه هر جا که ا کنندگان مشارکتبازگشت 
ب و عـوارض  يا شـدت آس ـ ي ـداشتند و  يظهور کمتر يمنابع انرژ

را  يشـتر يب يد و آشـفتگ ي ـشتر بود، فـرد تهد يب يازسوختگ يناش
 يهـا  ژهي ـوفرهنـگ و   تـأثير . به طور مثال در مـورد  کرد يمتجربه 
 تـوان  يم ـر ي ـبـه مـورد ز   ننـدگان ک مشـارکت بـر تجربـه    ياجتماع
  :کرد اشاره
 عوام که ييها اون مخصوصاً ،ير يمکه  يعموم يجا کي به« 

 کـه  ين ـيب يم ـ هسـتند،  نييپـا  لاتيتحص ـ سـطح  ازنظـر هستند، 
 نطـور بـا  يهسـت کـه ا   يخبر کي ، انگارکنند يم نگاهت يکجوري

 کننـد  يم يسوالات کي ها وقت يگاه کنن. بدتر از اونيم نگاه دقت
  )».۱ش ( شهيم ناراحت آدم بالاخره وبخ که

ز ي ـن يت اقتصـاد ي ـا موقعي ـو  يزنـدگ  آمده پيشحوادث تأثير 
  ان شد:ير بيتجارب ز صورت به

 ريش ـ موقـع  اون دي ـکن فکـر  بـودم،  شـده  جـدا  ام بچه از من«
 بـر  . عـلاوه بـود  ديشـد  يل ـيخ يل ـيخ ام نهيس ـ درد .بهـش  دادم يم

 يک ـ شـه يپ .شد؟ يچ نالا کردم يم فکر حالا...داشتم که ييدردها
 ـ نشـدم،  ميتسـل  اومـد مـن   سرم بلا نهمهيا وجود نيباامونده؟   يول

 بهـم بهـش،   بـودم  وابسته يليخ ] .هيگر...مکث[....مرد مادرم يوقت
  )».۱ش ( ختمير

ادامه  يبرا رو من بود سختش بود، ريپ مادرم ،نداشتم پدر .« 
 يبـاغ  بابـا  بردند رو من نيهم ياره، برايب و بره درمان زخم هام به

 مـن  قهيدق هر يه هم بعدش اومد، اضافه گوشت اون از بعد خوب
  )».۲ش ( .کنم يم عمل که هست بار ۱۶ الان عمل، بردند رو

و  ساختارها تأثيراز  يز حاکين کنندگان مشارکتاز  يکيتجربه 
  بود: ياجتماع يها تيحماا ي

 يتـو  کـارگرم،  من. دارم يگه ايد مشکل هم باز الان خوب« 
 هييمه روستاي. دفترچه من بکنم يم کار شهر يتو ،نمينش يم ستارو



 زاده، ليلا وليزاده، مژگان لطفي، فريدون صالحي وحيد زمان
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 کـه  هم يشرکت مهيب .مارستان اون رو قبول نکردين بيهم يو برا
  .)۴ش ( .ندارند داد قرار نجايا مهيب با کنم يم کار توش

  
 يریگ جهینتو  بحث
 يان بـه سـوختگ  ي ـکاوش تجربـه مبتلا  باهدف ن مطالعه کهيا

 يا تجربهاغلب افراد  يبرا يحادثه سوختگصورت گرفت نشان داد، 
. بـر اسـاس   )۳۴(گـردد  يم ـدکننده محسوب يترسناک و بلقوه تهد

ــهي ــا افت ــه ه ــه اول، حادث ــليغع و يســر در مرحل ــ رقاب ــيب شيپ  ين
 يحرکتــ– ياحساســ يهــا پاســخمنجــر بــه بــروز  )۳۵(يســوختگ

و فـرار و   ياسـتمدادطلب ، زدن غي ـجر يدر فرد مصدوم نظ يراراديغ
 ينجات جـان و  يان براياطراف يحرکت- يروان يها پاسخن يهمچن

از حادثـه   ياري. بس ـشود يم يانتقال او به مرکز درمان يو تلاش برا
ت کـه بعـد از   اس يزيکنندکه فرار از آتش تنها چيدگان اظهار ميد

ر و ياز تصـاو  يز خاطرات مبهمين يو بعض آورند يمحادثه به خاطر 
ن يا يايز گويبر اخبار حوادث ن ي. مرور)۳۴(آورند يماد يرا به  بوها

 يبـرا  معمـولاً افراد ناظر در صحنه  ين حوادثياست که هنگام چن
آتـش فـرار    يهـا  شعلهل ترس از يکه به دل ينينجات جان مصدوم

آتش استفاده  کردن خفهجهت  ا پتوي و کن خاموشازآتش  کنند يم
زمحـل  را ا هـا  آنگـران  يا کمـک د ي ـم امـداد  يت يکرده و با همکار

 ي. از طرف ـ)۳۶(نـد ينما يم ـمنتقـل   يحادثه دور و به مرکـز درمـان  
 يسـوختگ  يهـا  بيآس، به محض دهد يمنشان  يکينيمطالعات کل

مـواد در   يبعض ـ يبواسـطه آزادسـاز   يحاد مهم يالتهاب يها پاسخ
 يکـه اخـتلالات عمـوم    )۳۷( گـردد  يمجاد يخون در مرحله حاد ا

ناخودآگـاه،   يا تجربـه  عنـوان  به از آن يو شوک ناش يمنيستم ايس
اول محسوب  يدر ساعات و روزها يتهدبد جسم يبرا يعامل مهم

شناخته شـده   يامروزه به خوب ها پاسخن نوع يا )۳۹, ۳۸( شوند يم
قابـل   يمـار و درصـد سـوختگ   يو دراغلب موارد با توجه بـه سـن ب  

  .)۴۰(باشند يمو درمان  ينيب شيپ
از  يتحمـل ناش ـ  رقابـل يغد و ي، درد شـد يد جسميتداوم تهد

ــا زخــم ــه ه ــه د  يا تجرب ــذاب حدث ــج و ع ــه ازرن ــآگاهان دگان در ي
 يا تجربـه  شـده  انجـام مارستان است که بر اساس اغلب مطالعات يب

، سدينو يم) ۲۰۰۲( يازولياست. و )۴۳-۴۱(ير از سوختگيجدا ناپذ
 ييابتدا يد حداقل در همان روزهايشد يماران مبتلا به سوختگيب

بـه   يوابسـتگ  گـر  بي ـتخرو  دکننـده يناامت ي ـشدن با واقع يبستر
بر آن نداشته  يکنترل گونه چيه که يتيواقع. شوند يمگران مواجه يد

ند مکرر در يناخوشا يحس يها افتيدر. )۴۴(د به آن تن دهنديو با
دن ي ـ، دي، شـامل درمـان و مراقبـت تهـاجم    يد جسميمرحله تهد

مارسـتان،  يب يماران، طعم بدغذا، بوير بي، مشاهده مرگ ساها زخم
 رنـج بـا   يياروي ـرومارسـتان و  يب آور تـرس ط ي، مح ـزيانگ غم يفضا

 يان است که آشـفتگ ياز تجربه مبتلا يخانواده در کنار خود، بخش
ف و ي ـک غـم خف ي ـاز  يا دامنـه دن را بـا  يا عـذاب کش ـ ي ياحساس

که منجر به  يبودن در کنار خانواده تا ترس و اضطراب يبرا يدلتنگ
متون  يدنبال دارد. بررس به ،شود يماختلال در خواب و استراحت 

 يهـا  يسـوختگ ان بـه  ي ـدرصد مبتلا ۵۰ش از يکه ب دهد يمنشان 
 ،رفـتن ر اختلال دربـه خـواب   ياز مشکلات خواب نظ يد انواعيشد

در صبح زود  يدارين بودن کبفبت خواب، بييمکرر، پا يها يداريب
. مطالعـه اسـفهلان و   )۴۵(کننـد  يم ـشبانه را تجربه  يها کابوسو 

د تجربه شـده  يز نشان داد که درد شدي) ن۲۰۱۰درسال (همکاران 
، يياشـتها  ي، ب ـيچـون اضـطراب، خسـتگ    ياحساس ـ يهـا  پاسخبا 

حاد در زمـان اقامـت در    يدفاع بودن و اختلال استرس ياحساس ب
   .)۲۳(دارد يدار يارتباط معن مارستانيب

 از ييمارستان و رهايص از بي، ترخيان به سوختگيمبتلا يبرا
د ي ـسرشـار از ام  يا لحظـه ، يحس يها يآشفتگو  يدات جسميتهد

کـه   کشـد  ينم ياما طول؛ قبل است يو بازگشت به زندگ يبهبود به
د يرات جدييمواجه با تغ زود گذر با ورود به منزل و يحال خوشن يا

در ادراک و تجربـه   يه آشـفتگ ب يمعنو يها تعارض، يدرروندزندگ
 يمتون مبن يدربعض آنچه. برخلاف گردد يمل يتبد يرنج و ناراحت

در  يل ترس از نـاتوان يمارستان به دليماران در بيل ماندن بيبر تما
ن پـژوهش  يدر ا کنندگان مشارکت، )۳۴(وجود دارد  ازخود مراقبت

ن ي ـ، اوجـود  نيباا. کردند يم يقه شماريباز گشت به منزل دق يبرا
کـه ضـربه حاصـل از     يان سـوختگ ي ـحس مشترک در اغلب مبتلا

وارد شده است،  ها آنمارستان به يص از بيبه محض ترخ يسوختگ
بـه چشـم    يمختلـف فرهنگ ـ  يهـا  نـه يزمبا  يدر مطالعات متعدد

  . )۳۴(ردخو يم
زخـوب  يکـه همـه چ   کنـد  يم ـبا ورود بـه منـزل فـرد گمـان     

ت ي ـر خواهـد کـرد امـا درک واقع   يي ـط تغيو شـرا  خواهدرفت شيپ
به  يشناخت روان، آغازگر تجربه مشکلات يبخش توان يند طولانيفرا

ممکـن   هـا  آنن ي، خشم و اضطراب اسـت، همچن ـ يشکل افسردگ
جـاد شـده   يرات ايياز تغ يچون فقدان و اندوه ناش ياست احساسات

ن مرحلـه  ي. در ا)۶(نديت و عملکردشان را تجربه نماي، هويدرزندگ
، ير در توانمنـد يي ـتغ، ير در راحت ـيي ـاز تغ يان به سـوختگ يمبتلا
 )۴۶( ر چهـره يي ـو تغ ير در روابط شخص ـيي، تغيو وابستگ ها نقش

و  يمـو  يدارشناسيپد  مطالعهن تجربه در ي. اابندي يم يخود آگاه
 A new bodily» (ديجد يبدن يآگاه«) با مقوله ۲۰۰۸همکاران (

awareness ( ــه ــوان ب ــدگ  عن ــه زن ــاره تجرب ــمبتلا يعص ــه ي ان ب
تـازه و سـخت در    ين شده اسـت. آگـاه  ييتب يسوختگ يها بيآس
ر، احسـاس  يب پذيه، آسبيغر يدن بدنيکه با د ها تيمحدودنه يزم

  . )۲۴(کسب شده است يناامنو  ي، ناتوانيناراحت
درد تنها محدود به زمـان   تأثيراز آن است که  يمطالعات حاک

از  يکي عنوان بهآن دوران  يلکه خاطرات رنج جسمنبوده ب يبستر
 ـ يروح دکنندهيتهدعوامل  فـرد در منـزل، منجـر بـه بـروز       يروان
بعـد بـه صـوررت اضـطراب،      هـا  مـدت شـده و تـا    يادراک يآشفتگ
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ف يضع يو سازگار )۴۸(سندرم بعد از حادثه  ،)۴۸, ۴۷(يافسردگ
ل بسـته  ي ـ. باکمتر شدن شـدت درد بـه دل  گردد يممشاهده  )۴۹(

شـتر  يو فرصت ب يام خودبخوديا التيق گرفت ياز طر ها زخمشدن 
در رونـد   يسـوختگ  تـأثير تمرکز و فکر کـردن بـه    يان برايمبتلا
دا ي ـپ فتيش ـ يرنـج روح ـ  يبه سو يجسم ، رنج)۴۵(خود يزندگ

ق هجـوم  ياز طر يروان -يروحد يبا تهد يطين شراي. در چنکند يم
ند، کلنجـار رفـتن بـا خـود، تفکـرات و      ياحساسات و افکار ناخوشـا 

 کننـد  يم ـتـلاش   هـا  آن ي، لذت نبـردن از زنـدگ  ياحساسات منف
ل ي ـه تحلي ـط بوجود آمده را تجزيبا خود، شرا کردن خلوتق يازطر

ط بوجود آمـده صـبور باشـند و بـه     يبل شراتا بتوانند درمقا ندينما
  ادامه دهند.  يزندگ

» يدرون يگفتگو«ن به تجربه ياز محقق ينه تعدادين زميدر ا
)Inner Dialogue (ـ  کــه » در سـر  ييهـا  دهيشــن« يا بـه عبـارت  ي
، اشــاره کنـد  يم ـت و کمـک  يصـبور بـودن هـدا    يمـاران را بـرا  يب

ن مطالعه ذکـر کردنـد   يدر ا کنندگان مشارکت. اکثر )۵۰(اند داشته
 شـان يباورهاگـران، اعتقـادات و   يد يهـا  تي ـحماافـت  يق دريازطر
مـان بـه لطـف و حکمـت او و نقـش      ينه قدرت پروردگار و ايدرزم

بندگان درنظر گرفتـه شـده اسـت؛     يکه توسط خدا برا يسرنوشت
ز ي ـگـر ن ينـد. مطالعـات د  يغلبـه نما  يديبر احساس ناام اند توانسته
قــرار  دييــتأد مــورد يــکسـب ام  يرا بــرا ياجتمــاع تيــحمانقـش  

  .)۵۱(اند داده
د نسـبت بـه   ي ـو ترد يدي ـاحساس ناام يگ رهيچن حال، يدر ع

د ي ـت افراد را مـورد تهد ي، معنويدرون ين گفتگويلطف خدا در ح
، تـداوم فشـار   يان به سـوختگ ياز مبتلا يتعداد ي. برادهد يمقرار 
ژه در يبـو  آمـده  پيشرات مهم يي، تغيروان – يوحد رياز تهد يناش

 يد، چنـان رو ي ـجهت حفظ ام ها تيحمابودن  يظاهر فرد و ناکاف
در تصور از خود منجر  يگذار است که به آشفتگ تأثير يادراک فرد

ترس  مثل غم، اضطراب، يعاطف يها واکنشده با ين پدي. اشود يم
 يمعنو يروهاينش ن دوره، نقي. در اکند يمدا يت نمود پيو حساس

ت اسـت.  ي ـحـائز اهم  يصـبر کـردن دربرابـر آشـفتگ     ييتوانا يبرا
ان ي ـمبتلا ي، در تجـارب سـازگار  دهد يمنشان  شده انجاممطالعات 

 شـود  يمنام برده  مکرراًا وجود خدا يو  يمان مذهبي، از ايسوختگ
کمتر و  برون گرا يد، اختلالات رفتاريش امين با افزاي. همچن)۵۲(

   .)۵۱(شتر استيب يکل يخودارزش
 ان همچنانيمبتلا که يدرحالبه جامعه  جآيورود به جمع و تدر

قرار گرفتن در  ؛کنند يمدر تصور از خود را تحمل  يتجربه آشفتگ
در  ي، ناکـام شـدن  زولـه يار ي ـنظ يدات اجتمـاع يمملو از تهد يجو

منجــر بــه ظهــور  ،گــرانيند ديناخوشــا يهــا واکــنشتعــاملات و 
 ،قهرکـردن ، ين ـيگز يدورچـون   يحرکت ـ- يرفتـار  يهـا  يآشفتگ

فـرار از خـود و مــردم،    ،يقبل ـ يهـا  عکـس  کـردن  پـاره ، زدن غي ـج
ــلاش ــا ت ــاموفق، راه ن يه ــا دين ــدن ب ــرت،  يام ــدم معاش ــران، ع گ

 زدن پـس ، يتعـامل  مشـکلات  ،در جمـع  زهي ـانگ يبو  يحضوراجبار
. گـردد  يماز مردم  يريگ وکناره يو شغل يي، چالش زناشوها فرصت

خـود   يسوختگ يکه وجود اسکارها دهد يمنشان  ياديمطالعات ز
زولـه  ير اي ـنظ يجاد و تـداوم اخـتلالات اجتمـاع   يعامل ا ييبه تنها
در  .)۳۵(سـت ا يان به سوختگيدر مبتلا يض شغليو تبع ياجتماع

 ينشان داده است که مشـکل سـازگار   يگريقات دين رابطه تحقيا
 ياجتمـاع  يهـا  چالشاز  ياجتماع يها تيموقعگران در يبا رفتار د

ف يمنجـر بـه بلوکـه شـدن و تضـع      توانـد  يمماران است که ين بيا
ــارت ــا مه ــاع يه ــردد ياجتم ــطراب  داشــتن مشــکل. )۴۶(گ و اض

 ين گـزارش افـراد دارا  يشتريب ياجتماع يها تيموقعدر  يريقرارگ
مـزمن و   يازآنها فشار اجتماع يميش از نيو ب )۵۳(است يبد شکل

به جمع را  ها آنکه بازگشت مجدد  )۵۴(کنند يمرا تجربه  يطولان
 ي. درواقع مواجـه بـا موانـع اجتمـاع    )۵۵(سازد يمروبرو يبا دشوار

جا يب سؤالاتره شدن و يخ مورد ،ي، دلسوزيلامر طعنه زدن کينظ
) و Stigmaداغ ( احسـاس  باعث ،)۱۳(قرار گرفتن درباره اسکارها 

 يمنف ـ يها واکنشبه  ياجتناب يها پاسخ ،ازحضوردر جمع يناراحت
اضـطرب و   توانـد  يم ـکه  شده زا استرسط يگران مثل فراراز شرايد
ــزايد ــاب ين ســازگاريچنــهم )۵۶( ش دهــد.يســترس را اف  ياجتن
 يهـا  تي ـموقعن ورود بـه  يدرح ـ يمنجر به ترس اضـطراب  تواند يم

ن يا تاًينها. )۵۷(چهره شود يبدشکل يدرافراد دارا ژهيو به ياجتماع
رفتـار   بـه  يوطرد شدگ ياضطراب اجتماع ،ييکمرو جاديموارد با ا

ــت زده ــ خجال ــناک منته ــ يو هراس ــود يم ــر  ي. پ)۵۸( ش ــد فق ام
 يع اجتمـاع ياز وقا يل به برداشت منفيتماو  ياجتماع يها مهارت

ــا بدشــکل ــرد را وارد چرخــه مع )۵۹(يدرابطــه ب ــف ــرد ي وب عملک
  .)۴۶(کند يم ياز زندگ يتيو نارضا ياجتماع
و  کنندگان مشارکتق تجارب يعم يپژوهش حاضر با موشکاف 

ن ي ـحاصـل از ا  يرونيو ب ين فردي، بيدرون مؤثربا تمرکز برعوامل 
عصـاره تجربـه    عنـوان  بـه را  يد و آشـفتگ ي ـتهد تجارب؛ دو مفهوم

ران ي ـ، در ايپـس از سـوختگ   يمراحل مختلف زنـدگ  ان دريمبتلا
گر و بسـتر موجـود،   يکـد ياز  تأثيرده با ين دو پدينمود. ا ييشناسا
 يطيبا احساس عدم کنترل بـر شـرا   يمشکلات فرد صورت بهابتدا 
در  ي؛ سپس بـا نـاتوان  يچون درد، درمان و مراقبت تهاجم يجسم
ن يمواجه با مشکلات ببا  جاًيتدرو مراقبت از خود؛  ها تيفعالانجام 

 يهـا  يگـذار  ارزشر در باورهـا و  يي ـبا تغ تاًينهاو  يو اجتماع يفرد
  .ابدي يمش نمود يخود از خو

چـارچوب   عنـوان  بـه  توانـد  يم ـن پـژوهش  ي ـج حاصل از اينتا
و  يان بـه سـوختگ  ي ـپاسـخ مبتلا  يدرک چگـونگ  يبـرا  يپنداشت
 يهنگ ـمنطبق با بافـت فر  يبخش توانو  يمراقبت يها مدل يطراح

فهـم   يرد. هرچنـد بـرا  ي ـموجود در کشور مـورد اسـتفاده قـرار گ   
بازگشت به جامعه مطالعات  يبرا ها آن استفادهمورد  يها ياستراتژ

  .گردد يمشنهاد يپ يشتريب
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  ر و تشکریتقد
 يدکتـرا  نامـه  اني ـپا يهـا  افتـه ياز  يبخش عنوان بهن مطالعه يا

 ۷۱۹۹/۴/۵مصـوب  بـه شـماره طـرح     يآموزش پرسـتار  يتخصص
 ين پژوهش توسط معاونت محترم پژوهشيا يها نهيهز باشدکه يم

سـندگان بـر   يده اسـت. نو يگرد نيتأمز يتبر يدانشگاه علوم پزشک
ن پـژوهش  ي ـدر ا کننـدگان  مشارکته يکه از کل دانند يمخود لازم 

  ند.ير و تشکر نماي، تقدنمودند يارين پژوهش يکه مارا در انجام ا
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Abstract 
Background & Aim: Due to multifunctional and wide range of burning diverse effects on burned 
patients, life experience after burn is considered as an individual experience, and it has a close 
relationship with their cultural and religious context. This study was done to assess burn patient’s 
experiences during accident till returning back to the society in order to improve rehabilitation-caring 
plan to match with the existing context and Iranian social needs. 
Materials & Methods: This is a qualitative study which is done using qualitative content analysis and 
unstructured deep interviews with 15 participants who had burn experience. 
Results: Based on the existing elements in the context, three categories is extracted: (A) Threat. (B) 
Disturbance. (C) External, internal and interpersonal factors as the essence of participants’ 
experiences. ‘Threat’ was formed based on the risk of death, life procedures disorder, spiritual 
conflict, mental disorder, feeling loneliness and isolation, and changing of the self-image. 
‘Disturbance’ was formed based on pain, suffering and enduring; violent behaviors and changes in 
self-confidence.  ‘External, internal and inter personal factors’ was formed based on beliefs and 
values, wishes and tendencies, motivation, attitudes, demographic characteristics, personal properties, 
personal beliefs, affection and emotion, interactions , awareness, culture and finally being in a time 
and place frame. 
Conclusion: Deep conception of these two concepts will help to health care providers to undertake 
mental and social problems beside physical problems in considering rehabilitation and caring plans. 
Key words: Burn-survivors-live experience-qualitative research 
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