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Abstract
Introduction: Burn is a danger that threatens people every day in various forms and is 

recognized as one of the most devastating effects which has physical and psychological injuries. 
Familial social support is known as the most effective and powerful factor of success to cope 
with stressful situations and facilitate tolerance of problems for patients. On the other hand Oscar, 
deformity and dysfunction are main complications of burn that can cause disturbance in body image. 
Aim of this study was determine the relationship between familial social support and satisfaction of 
body image in patients with burn injury referred to Tehran hospitals in 2014.

Methods: In this descriptive–correlation study, 164 patients with various degrees of burns 
were studied with purposive sampling. The questionnaires of Social Support-Family Scale (SSFS) 
and Body Satisfaction Scale(BSS) were used for data collection after determining the validity and 
reliability. Data is analyzed by descriptive and analytical statistics through software Spss Ver 16. The 
significant level was determined P<0.05.

Results: Patients reported desirable levels of familial social support and Undesirable levels 
of satisfaction of body image. The main variables have positive and significant Correlation 
(r=0.2,P<0.01) so that in higher levels of familial social support, satisfaction of body image was also 
more. Age, marital status, percentage of burn and wheal were factors influencing on the perception 
of familial social support and satisfaction of body image (P<0.05).

Conclusion: The results show that people who have more social support , have more satisfaction 
with their body image. Therefore, familial social support can be considered as an effective and cost-
effective strategy to work with burn complications in these individuals 
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چکیده
مقدمه: سوختگی خطری است که همه روزه به اشکال مختلف انسانها را تهدید می کند و به عنوان یکی از مخرب ترین صدمات  
دارای عوارض مختلف جسمی و روانی می باشد.حمایت اجتماعی خانواده به عنوان مؤثرترین و نیرومندترین عامل مقابله ای موفقیت آمیز 
افراد در زمان مواجهه با شرایط تنش زا شناخته شده است و تحمل مشکلات را برای بیماران تسهیل می کند، از طرفی اسکار، بدشکلی و 
اختلال عملکرد از مهمترین عوارض سوختگی است که می تواند سبب اختلال در تصویر ذهنی شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط میان 
حمایت اجتماعی خانواده با رضایت از تصویر ذهنی در بیماران دچار سوختگی مراجعه کننده به بیمارستان های شهر تهران در سال 1393 

انجام گردیده است.
روش ها: در این مطالعه توصیفی – همبستگی، 164 نفر از بیماران دچار درجات مختلف سوختگی به روش مبتنی بر هدف مورد 
بررسی قرار گرفتند. پرسشنامه های سنجش حمایت اجتماعی خانواده )SSFS( و رضایت از تصویر ذهنی )BSS( پس از انجام روایی و 
پایایی مورد استفاده قرار گرفتند. داده ها بوسیله آزمون های آمار توصیفی و تحلیلی و از طریق نرم افزار Spss 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. سطح معناداری نیز P<0.05 تعیین گردید.
یافته ها: بیماران میزان حمایت اجتماعی خانواده را در سطح مطلوب و میزان رضایت از تصویر ذهنی خود را در سطح نامناسب گزارش 
نمودند. در خصوص ارتباط بین متغیرهای اصلی پژوهش همبستگی مثبت و معناداری مشاهده گردید )P<0.01, r=0.2( به طوری که در 
سطوح بالاتر حمایت اجتماعی خانواده میزان رضایت از تصویر ذهنی نیز بیشتر بود. سن، وضعیت تأهل، درصد سوختگی و محل سوختگی جزء 

.)P<0.05( عوامل مؤثر بر درک حمایت اجتماعی و رضایت از تصویر ذهنی بودند
نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان می دهد افرادی که از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار هستند رضایت بیشتری نیز از تصویر ذهنی 
خود دارند. بر این اساس می توان حمایت اجتماعی خانواده را به عنوان یک راهبرد مؤثر و مقرون به صرفه جهت ایجاد سازگاری با عوارض 

سوختگی در این افراد مورد نظر قرار داد.

کلید واژه ها: سوختگی، حمایت اجتماعی خانواده، تصویرذهنی.
تاریخ پذیرش: 1394/6/16 تاریخ دریافت: 1394/4/15                          
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مقدمه 
سوختگی خطری است که همه روزه به اشکال مختلف انسانها 
را تهدید می کند و به عنوان یکی از مخرب ترین صدمات  و حتی 
به عنوان بحران سلامتی جهان مطرح می شود. )1(. سوختگی بیش 
نیز  ایران  در   )2( شود  می  باعث  سال  هر  در  را  مرگ  از300000 
صدمات سوختگی هنوز شیوع و مرگ و میر بالایی دارد، در کشور ما 
سالیانه نزدیک به 724 هزار مورد سوختگی پیش می آید که 335 
هزار نفر آنان با خود درمانی بهبود می یابند و 348 هزار نفر با مراجعه 
به مراکز بهداشتی درمانی و گرفتن خدمات سرپایی بهبود می یابند، 
38200 نفر در بیمارستان بستری می شوند و 2920 نفر می میرند 

.)3(
تجارب بالینی بازماندگان سوختگی گویای آن است که این 
سانحه با تنشی ویرانگر همراه است و می تواند منجر به تغییرات 
نشان  مطالعات   .)4( گردد  فرد  در  جسمی  و  روحی-روانی  دائمی 
های  چالش  با  بماند  زنده  قربانی سوختگی  چنانچه  که  است  داده 
مختلف جسمی و روانی مواجه می شود و تمام جنبه های زندگی وی 
دستخوش تغییرات خواهد شد. اسکار و آسیب دیدگی های ناشی از 
سوختگی موجب بدشکلی می گردد و به دنبال آن افسردگی در این 
بیماران شایع بوده و مشکلات ناشی از تصویرذهنی و فقدان اعتماد 

به نفس قابل توجه می باشد )2,5,6(. 
ارائه  و مسئول  جامعه  رکن  ترین  اساسی  عنوان  به  خانواده 
مراقبت های صحیح و مناسب بهداشتی به بیمار و اطرافیان شناخنه 
می شود. بیمارانی که اعتقادات دینی و حمایت قوی خانوادگی داشته 
حمایت  لذا  هستند  برخوردار  بهتری  رضایتمندی  سطح  از  باشند 
خانواده در پذیرش سازگاری بیماریهای مزمن امری انکارناپذیر است 
)7(. مشخص شده که بیماران جوان مبتلا به سوختگی که قبل از 
سوختگی از وضعیت روانی و شبکه های حمایتی و وضعیت اقتصادی، 
اجتماعی و خانوادگی مناسبی برخوردارند، پس از سوختگی نیزدارای 
عملکرد خوبی می باشند )8( ، همچنین کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به سوختگی با حمایت خانواده همبستگی مثبت دارد )9(.
حمایت از طرف خانواده به ویژه حمایت اجتماعی به عنوان 
موثرترین و نیرومندترین عامل مقابله ای موفقیت آمیز افراد در زمان 
مواجهه با شرایط تنش زا شناخته شده است و تحمل مشکلات را 
و  مقالات  بازنگری  میان  در   .)10( کند  می  تسهیل  بیماران  برای 
پژوهش ها در بین سالهای 2009-1973 در امریکا به این نتیجه 
رسیدند که خانواده و بستگان و دوستان مهمترین منابع حمایت از 
افراد مبتلا به سوختگی هستند )11(. درک حمایت اجتماعی خانواده 

فرد  در  بیماری  فیزیولوژیکی  نامطلوب  عوارض  بروز  از  تواند  می 
جلوگیری کرده و میزان مراقبت از خود را افزایش دهد و تأثیر مثبتی 
اجتماعی وی برجای گذارد و به طور واضح  بر وضعیت جسمی و 

باعث افزایش عملکرد فرد گردد )12،13(. 
مواردی  علت  به  سوختگی  دچار  افراد  جسمی  وضعیت  اما 
همچون اسکار، بدشکلی و اختلال عملکرد که از مهمترین عوارض 
سوختگی می باشند، می تواند سبب اختلال در تصویر ذهنی شود 
غم،  قبیل  از  بروز علائمی  از جسم سبب  تصویرذهنی  در  تغییر  و 
اختلال  افراطی، احساس حقارت و  ازمردم، حساسیت  اندوه، دوری 
درک از خود می گردد )14(. از طرفی بسیاری از معیارهای اجتماعی 
برخورد  قبیل طرز  از  دارد.  تأثیر  تکامل تصویرذهنی  بر  و فرهنگی 
اجتماع، خانواده و دوستان. بیماری مزمن بیشتر ناتوان کننده است و 
مستلزم دوباره سازی و بازسازی مداوم تصویرذهنی در سیر بیماری 
می باشد. بیش از 40 درصد بیمارانی که دچار سوختگی می شوند 
در 2 سال اول بعد از سوختگی از اختلالات روانی رنج می برند و 
افرادی که از حمایت اجتماعی خانوادگی کمتری برخوردارند، استرس 
که  افرادی  و همچنین   .)15( کنند  احساس می  را  بیشتری  درد  و 
تصویرذهنی مثبتی از بدن خویش نداشته باشند کیفیت زندگیشان 

پس از سوختگی وسیع کاهش می یابد )4(.
 با توجه به اینکه حمایت اجتماعی خانواده به عنوان مؤثرترین 
و نیرومندترین عامل مقابله ای برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان 
افراد در زمان درگیری با شرایط تنش زا شناخته شده و عاملی است 
اگر  کند )10( و  بیماران تسهیل می  برای  را  که تحمل مشکلات 
ارتباط آن با تصویرذهنی به اثبات برسد می تواند به عنوان راهکاری 
با ارزش برای بیماران مبتلا به سوختگی در جهت سازگاری با این 
معضل باشد. از آنجایی که عنصر حمایت اجتماعی خانواده به آسانی 
و با هزینه آموزشی کم قابل دستیابی است و همچنین تصویرذهنی از 
مفاهیم مهم پرستاری می باشد، از این رو این پژوهش با هدف تعیین 
ارتباط حمایت اجتماعی خانواده با رضایت از تصویرذهنی در بیماران 
دچار سوختگی مراجعه کننده به مراکز تخصصی سوختگی و ترمیمی 

شهر تهران در سال 1393 انجام گردید.

روش مطالعه 
این پژوهش از نوع توصیفی- همبستگی بود. در طی مدت 
سه ماه از ابتدای تیر ماه تا انتهای شهریور 1393 انجام گردید. جامعه 
پژوهش آن را بیماران دچار سوختگی مراجعه کننده به درمانگاههای 
محیط  دادند.  تشکیل  پژوهش  محیط  های  بیمارستان  سرپایی 
پژوهش شامل درمانگاه های سرپایی تعویض پانسمان بیمارستانهای 
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سوختگی شهید مطهری، پانزده خرداد و فاطمه زهرا )س( وابسته 
میان  از  بود.  بهشتی  و شهید  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاههای  به 
افراد مراجعه کننده به درمانگاه های محیط پژوهش بیماران دارای 
معیارهای ورود انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود 
شامل: بیماران مبتلا به سوختگی درجه 2 عمیق یا درجه 3 و درجه 
4 که آسیب پوستی درسطح بدن داشته و یا دچار تغییر در عملکرد 
اندام ها شده بودند، دچار 10 تا 80 درصد سوختگی بودند، حداقل سه 
هفته از سوختگی گذشته باشد، حداقل سن 18 سال، جهت انجام             
جراحی های زیبایی و ترمیمی یا تعویض پانسمان های زخم های 
ناشی از سوختگی به بیمارستان یا درمانگاه مراجعه کرده باشند، قبل 
از ابتلا به سوختگی اسکار قبلی نداشتند، سوختگی دسته جمعی به 
همراه اعضای خانواده نداشته باشد و سوختگی ناشی از خودسوزی 
نباشد. افرادی که خود را می سوزانند به سختی درمان شده و متعاقب 
آن دچار عوارض جسمی و روانی سنگینی می شوند )16( حجم نمونه 
مورد نیاز با در نظر گرفتن ضریب همبستگی 0/25 و  اطمینان 95 

درصد و توان آزمون 90 درصد، که پس از قرار دادن در فرمول
n=[)Z 1-α/2 +Z 1-β(2 +/)Cr(2]+3

        cr=0,5log))1+r(/)1-r((
حجم  با  متناسب  بیماران  این  که  گردید  تعیین  نفر   164  
بیماران مراکز درمانی سوختگی و با توجه به ظرفیت خدمات رسانی 
آنها تقسیم شدند و به روش نمونه گیری سهمیه ای انتخاب و مورد 
بررسی قرار گرفتند. با توجه به تناسب تعداد مراجعین 80  بیمار از 
بیمارستان شهید مطهری، 40 بیمار از بیمارستان پانزده خرداد و 44 

بیمار از بیمارستان فاطمه زهرا )س( انتخاب شدند.
و  فردی  مشخصات  فرم  از  ها  داده  آوری  جمع  جهت 
خانواده  اجتماعی  حمایت  سنجش  های  پرسشنامه  فارسی  نسخه 
و   )Perceived Social Support-Family Scale(
 )Body Satisfaction Scale( ذهنی  تصویر  از  رضایت 
استفاده گردید. فرم اطلاعات فردی شامل اطلاعات مربوط به جنس، 
سن، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، میزان درآمد ماهیانه، بیکار 
یا شاغل بودن، تعداد اعضای خانواده و نقش فرد در خانواده، محل 
سوختگی، درصد سوختگی، درجه سوختگی )که توسط پزشک تعیین 
و در برگه ارزیابی اولیه بیمار ثبت شده بود( و علت سوختگی بود. 
پرسشنامه حمایت اجتماعی خانواده ابزار شامل 18 عبارات مربوط 
به تجارب، ادراکات و احساساتی است که اکثر مردم با خانواده خود 
پیدا می کنند. برای هر عبارت سه پاسخ در نظر گرفته می شود که 
شامل بله، نمی دانم و خیر می باشد. برای پاسخ بلی نمره 2، نمی 
دانم 1 و خیر نمره صفر در نظر گرفته شد و دامنه امتیازات صفر تا 36 

می باشد. امتیاز صفر نمایانگر نامناسب ترین حمایت اجتماعی خانواده 
و امتیاز 36 نمایانگر مناسب ترین حمایت اجتماعی خانواده می باشد.

پرسشنامه سنجش رضایت از تصویر ذهنی شامل20 سؤال با لیکرت 
6 درجه ای از کاملا موافق تا کاملا مخالف می باشد، دامنه امتیازات 
از 0 تا 100 بوده که عدد صفر نمایانگر نامطلوب ترین تصویر ذهنی 

و عدد 100 بیانگر مطلوبترین تصویر ذهنی می باشد.
روایی  و  محتوی  روایی  روش  از  ابزار  روایی  تعیین  برای   
صوری استفاده گردید. ابزارها در اختیار 10 نفر از اعضای هیأت علمی 
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار 
محتوی  بودن  مربوط  و  بودن  واضح  بودن،  ساده  نظر  از  و  گرفت 
تغییرات  آن  از  قرار گرفت و پس  بررسی  و  سؤالات مورد قضاوت 
از روش همسانی درونی  ابزارها  پایایی  تعیین  اعمال گردید. جهت 
آلفا  میزان  اساس  این  بر  گردید.  استفاده  کرونباخ(  آلفای  )محاسبه 
برای  و   0/88 خانواده  اجتماعی  حمایت  پرسشنامه  برای  کرونباخ 

پرسشنامه رضایت از تصویر ذهنی 0/95 به دست آمد.
تائیدیه  اخذ  نیز  و  مجوزهای لازم  از کسب  پس  پژوهشگر 
اهداف  و  نموده  مراجعه  پژوهش  های  محیط  به  اخلاق  کمیته  از 
پژوهش را برای مسئولین مربوطه شرح داده است. سپس با مراجعه 
به درمانگاه های سرپایی تعویض پانسمان در شیفت های صبح یا 
عصر پرسشنامه به شیوه خود گزارش دهی تکمیل گردید. اهداف 
پژوهش برای کلیه بیماران دارای معیارهای ورود به پژوهش توضیح 
داده شد و در مورد داوطلبانه بودن شرکت آنها و نیز محرمانه بودن 
اطلاعات دریافتی اطمینان کامل داده شد. همچنین از کلیه شرکت 
کنندگاه در مطالعه رضایت کتبی اخذ گردید.جهت تجزیه و تحلیل 
داده ها از آزمونهای آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار، آزمونهای 
آنالیز واریانس یکطرفه و ضریب همبستگی  پارامتری تی مستقل، 
 Spss 16 پیرسون جهت مقایسه بین متغیرها از طریق نرم افزار

استفاده گردید. سطح معناداری P<0.05 تعیین گردید.

یافته ها 
در این پژوهش اکثر افراد شرکت کننده )43/3%( در طبقه 
سنی زیر 30 سال قرار داشتند و 67/7% آنها مذکر بودند. %68/9 
درجه  دارای  بیماران   %47 و  ناحیه  چند  در  سوختگی  دارای  افراد 
سوختگی بین 21 تا 40 درصد و از نوع درجه 3 بودند. 87/8% افراد 
دچار آمپوتاسیون عضو به دلیل سوختگی شده بودند. جدول شماره 1 
مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش را نشان 

می دهد.
انحراف  با   25/2 خانواده  اجتماعی  حمایت  نمره  میانگین 
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اجتماعی  حمایت  از  مطلوبی  سطح  دهنده  نشان  که   2/93 معیار 
خانواده می باشد و نیز میانگین نمره رضایت از تصویر ذهنی برابر 
43/1 با انحراف معیار 16/01 بود که نشان دهنده سطح نامناسب 
تصویر ذهنی می باشد )جدول شماره 2( در خصوص همبستگی دو 
متغیر اصلی پژوهش همبستگی مثبت و معناداری مشاهده گردید 
)P<0.01, r=0.2( به طوری که افزایش حمایت اجتماعی خانواده 

سبب افزایش رضایت از تصویر ذهنی می گردد.

میانگین نمرات حمایت اجتماعی خانواده در گروه های با سن 
بالاتر و نیز در افراد با وضعیت تأهل جدا شده از همسر )مطلقه(پایین 
تر بود که این تفاوت از نظر آماری و بر اساس آنالیز واریانس یک 
افزایش سن، وضعیت  )P<0.05(. همچنین  بود  معنادار  نیز  طرفه 
سوختگی  محل  نیز  و  سوختگی  درصد  همسر،  از  شده  جدا  تأهل 
دارای تفاوت معنادار آماری از طریق آنالیز واریانس یک طرفه بود 

)P<0.05( )جدول شماره 3(.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت شناختی در افراد شرکت کننده در پژوهش

درصدتعدادمتغیردرصدتعدادمتغیر

سن

زیر 30
30/1 تا 40
40/1 تا 50
بالای 50

71
49
28
16

43/3
29/8
17/1
9/8

محل سوختگی

صورت
دست

پا
چند محل سوختگی

4
34
13
113

2/4
20/8
7/9
68/9

مذکرجنس
مونث

111
53

67/7
درصد سوختگی32/3

10 تا 20 درصد
20 تا 40 درصد
40 تا 60 درصد
60 تا 80 درصد

28
77
51
8

17/1
47

31/1
4/8

وضعیت تاهل
متاهل
مجرد

جداشده)مطلقه(

66
86
12

40/3
52/4
7/3

درجه سوختگی
درجه 2
درجه 3
درجه 4

59
77
28

35/9
47

17/1

شهرمحل زندگی
روستا

120
44

73/2
26/8

آمپوتاسیون عضو 
بدلیل سوختگی

بلی
خیر

20
144

12/2
87/8

میزان تحصیلات

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه

دیپلم و بالاتر

15
28
39
31
51

9/1
17/1
23/8
18/9
31/1

شغل

شاغل
خانه دار
بیکار

بازنشسته

79
34
39
12

48/2
20/7
23/8
7/3

جدول 2: میانگین نمره و انحراف معیار میزان حمایت اجتماعی خانواده و رضایت از تصویر ذهنی در افراد شرکت کننده در پژوهش

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینمتغیر
حمایت اجتماعی خانواده
رضایت از تصویر ذهنی

25/2
43/1

2/93
16/01

19
24

30
89

جدول 3 : بررسی ارتباط میان رضایت از تصویر ذهنی با متغیرهای جمعیت شناختی در افراد شرکت کننده در پژوهش

متغیر
رضایت از تصویر ذهنی

f آمارهP-Value

سن
وضعیت تأهل

درصد سوختگی
محل سوختگی

3/651
4/263
3/352
18/729

0/014
0/016
0/021
0/001
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بحث 
هدف کلی این پژوهش تعیین ارتباط میان حمایت اجتماعی 
خانواده با رضایت از تصویر ذهنی در افراد دچار سوختگی بود. نتایج 
این پژوهش نشان داد که دو متغیر مذکور دارای همبستگی مثبت و 
معناداری می باشند چنانچه افرادی که از حمایت اجتماعی بیشتری 
از تصویر ذهنی خود گزارش  نیز  بیشتری  بودند، رضایت  برخوردار 
کردند. در حقیقت به نظر می رسد، هر چه اعضاء خانواده از فرد دچار 
سوختگی با درجات مختلف حمایت اجتماعی بیشتری داشته باشند، 
این افراد از خانواده به عنوان یک منبع حمایتی مؤثر جهت سازگاری 
با عوارض سوختگی به ویژه تغییر در تصویر ذهنی استفاده بیشتری 
خواهند برد و در حقیقت این حمایت اجتماعی می تواند یک راهکار 
افراد دچار تغییر در تصویر ذهنی به علت  مقابله ای و حمایتی در 

سوختگی باشد.
در برخی مطالعات نبود یا کمبود حمایت اجتماعی به عنوان 
یک عامل مؤثر که می تواند سبب نارضایتی از تصویر ذهنی گردد 
اشاره شده است )17(. همچنین Din نیز بیان می کند که حمایت 
اجتماعی تأثیر بسیار مثبتی در ارتقاء برنامه بازتوانی روانی بیماران 
دچار خودسوزی دارد )18(. همین طور Ricci نیز در مطالعه خود 
حمایت های اجتماعی و گروهی را یک عامل مؤثر بر ارتقاء تصویر 

ذهنی و افسردگی مطرح می کند )19(.
در خصوص اهداف دیگر پژوهش نیز نتایج مطالعه نشان داد 
که میزان حمایت اجتماعی در افراد دچار سوختگی در حد مناسب بود.
در برخی مطالعات دیگر نیز حمایت اجتماعی در حد مطلوب گزارش 
گردیده است و هم راستا با نتایج مطالعه حاضر می باشد. چنانچه 
عنایی حمایت اجتماعی در بیماران خودسوز و غیرخودسوز و حیدری 
در بیماران مبتلا به سرطان را در حد مطلوب گزارش کرده اند. این 
در حالی است که آهن چی در پژوهش خود میزان حمایت اجتماعی 
بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 را در حد نامناسب بیان می کند که 
شاید متفاوت بودن جامعه آماری و نیز متفاوت بودن عوامل مؤثر بر 
حمایت اجتماعی از طرف خانواده و نیز حتی ماهیت متفاوت بیماری 

دلیل این تفاوت باشد. 
در  مؤثر  عوامل  از  یکی  را  اجتماعی  حمایت  نیز   Thong
  Brooks ،)20( میزان بقاء بیماران تحت همودیالیز بیان می کند
نیز در مطالعه خود حمایت اجتماعی را یک متغیر کلیدی در راستای 
ارتقاء سلامت در بیماران مزمن مطرح می کند و حمایت اجتماعی از 
طرف خانواده را روشی مؤثر و مناسب برای مراقبت از بیماران مزمن 

و ارتقاء سطح سلامت آنها می داند )21(.

مشخص  داخلی  های  پژوهش  تمامی  از  که  همانطور 
از  بیشتر  بیماران مختلف  اجتماعی خانواده در  است میزان حمایت 
حد میانگین و مطلوب گزارش شده است. به نظر می رسد میزان 
مناسب حمایت اجتماعی از طرف خانواده های ایران ریشه در روابط 
و تعاملات احساسی و عاطفی مناسبی است که در میان خانواده های 
ایرانی بیشتر مشاهده می گردد که شاید این مورد نیز برگرفته از بستر 

فرهنگی و مذهبی کشور ایران باشد )22،23(.
نتایج این پژوهش نشان داد که میزان رضایت تصویر ذهنی از 
خود در افراد دچار سوختگی در سطح کمتر از حد متوسط می باشد. 
در مطالعه پیشنمازی که به بررسی کیفیت زندگی بیماران سوختگی 
پرداخته است نیز میانگین حیطه تصویرذهنی از سایر حیطه ها کمتر 
را  امتیاز  ترین  پایین  بوده است )5(. در مطالعه xie تصویر ذهنی 
درسنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سوختگی به خود اختصاص 

داده است )24(.
تصویر ذهنی نامطلوب در افراد دچار سوختگی یافته ای دور از 
ذهن نیست چرا که سوختگی دارای اثراتی مستقیم و غیر مستقیم بر 
عوامل ایجاد کننده و ارتقاء دهنده تصویر ذهنی می باشد.در مطالعه 
حاضر نیز افراد با درجات مختلف و محل های مختلف سوختگی، 
تصویر ذهنی مناسبی نداشتند که با نتایج مطالعات هم راستا می باشد.
از میان متغیرهای جمعیت شناختی در افراد با سن بالاتر میزان 
میزان کمتری  به  تصویر ذهنی  از  نیز رضایت  و  اجتماعی  حمایت 
گزارش گردید. حمایت اجتماعی کمتر در گروهای سنی مختلف با 
نتایج برخی مطالعات هم راستا می باشد )10،25(. در مورد سن و 
تصویر ذهنی نیز پاپ )2007( بیان می کند که افراد جوان تر مبتلا به 
سوختگی تصویرذهنی مطلوب تری را در مقایسه با سایر گروه های 
سنی دارند )8( در حالی که پیشنمازی )1390( در مطالعه خود تفاوت 

معنی داری بین سن و تصوبر ذهنی را گزارش نمی دهد )5(.
به نظر می رسد افراد در سنین بالاتر با توجه به تغییرات مربوط 
به سن و نیز اثرات آن بر زندگی روزمره و به ویژه تصویر ذهنی، دارای 
انتظار بیشتری از طرف خانواده می باشند که متاسفانه گاهی اوقات 
این انتظار به طور کامل برآورده نمی گردد. همچنین می توان اینگونه 
بیان کرد که با توجه به اینکه افراد 41 تا 50 ساله به علت وارد شدن 
به مرحله میانسالی و تغییرات هورمونی در زنان آسیب پذیری بیشتری 
دارند ولی افراد جوان تر امید به بهبودی و ترمیم دارند و کمتر دچار 

تغییر تصویر ذهنی می شوند.
جدا  وضعیت  دارای  افراد  نیز  تأهل  وضعیت  خصوص  در 
شده )مطلقه( نمرات کمتری را در حمایت اجتماعی و نیز رضایت 
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از تصویر ذهنی کسب کردند. در مطالعه حیدری ارتباط معنی داری 
بین وضعیت تاهل و حمایت اجتماعی گزارش گردید )25(. به نظر 
می رسد در افراد مطلقه نبود یک فرد حامی سبب درک کمتر حمایت 
اجتماعی و آسیب پذیری بیشتر آنها نسبت به مسائل روزمره زندگی 
نوعی  به عنوان  را  افراد جامعه طلاق  شود، همچنین ممکن است 
ناکامی و عدم موفقیت در زندگی مشترک بدانند که با توجه به دلایل 
میزان  و  بر تصویر ذهنی  نوعی  به  است  آن ممکن  ایجاد  مختلف 

رضایت آن مؤثر باشد.
بالاتر  با درصدهای  افراد  نیز  در خصوص  درصد سوختگی 
سوختگی رضایت کمتری از تصویر ذهنی خود داشتند که این یافته 
هم راستا با مطالعات مختلف می باشد )5،26،27 ( . به نظر می رسد 
که درصدهای سوختگی بالاتر سبب تغییرات جسمی بیشتر و به دنبال 
آن عوارض روحی متعددی از جمله تغییر در تصویر ذهنی و رضایت 
کمتر از آن می گردد. محل سوختگی نیز یکی دیگر از عوامل مؤثر در 
نمره رضایت از تصویر ذهنی بود به طوری که افراد دچار سوختگی در 
چندین محل نمره کمتری را کسب کردند که این یافته نیز با مطالعات 

مختلف هم راستا می باشد )28(.

نتیجه گیری نهایی 
هدف کلی این پژوهش تعیین ارتباط میان حمایت اجتماعی 
خانواده و رضایت از تصویر ذهنی در افراد دچار سوختگی بود. در این 
راستا نتایج پژوهش نشان داد، افرادی که از حمایت اجتماعی بالاتری 
برخوردار هستند رضایت بیشتری نیز از تصویر ذهنی خود دارند. بر 
این اساس می توان حمایت اجتماعی را به عنوان یک راهبرد مؤثر و 
مقرون به صرفه جهت ایجاد سازگاری با عوارض سوختگی در این 
افراد مورد نظر قرار داد. همچنین با توجه به اینکه این مطالعه تنها در 
شهر تهران انجام گرفته است پیشنهاد می گردد جهت تعمیم پذیری 
بیشتر نتایج، این مطالعه در محیط های بالینی دیگر و در شهرهای 

مختلف نیز انجام گیرد.

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش پرستاری 
می باشد. بدینوسیله از کلیه مسئولین آموزشی دانشکده پرستاری و 
مامایی شهید بهشتی و همچنین مسئولین محترم بیمارستان های 
سوختگی شهید مطهری، 15 خرداد و حضرت فاطمه زهرا )س( و به 
ویژه بیماران محترمی که نهایت همکاری را با تیم پژوهش داشتند 

صمیمانه سپاسگزاریم.
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