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Abstract 
Background and Objectives: Physiological changes and physical 

limitations in burn patients are underlying causes of post-traumatic stress 

disorder (PTSD) and fear of body image. Substance abuse may further 

negatively affect recovery. This study aimed to determine the relationship 

between burn complications, fear of body image, and post-traumatic 

stress in addicted and non-addicted burn patients. 

Materials and Methods: This comparative descriptive-cross-sectional 

study was conducted on 120 burn patients (60 addicted and 60 non-

addicted) admitted to Shahid Rajaei Hospital in Qazvin, Iran, in 2022 (1401 

SH). All eligible patients were included using a census method. Data were 

collected using a demographic checklist, burn outcome checklist, Impact 

of Event Scale-Revised (IES-R), and Body Image Concern Inventory (BICI) 

on the first day of admission and 30 days later. Data were analyzed using 

Kruskal-Wallis and chi-square tests in SPSS version 26. The significance 

level was set at p<0.05. 

Results: Thirty days after the burn, PTSD scores were highest in the 

addicted and non-addicted groups with complications and lowest in the 

non-addicted group without complications (p=0.025). Fear of body image 

was also highest in the groups with complications and lowest in the non-

addicted group without complications (p=0.001). 

Conclusion: Burn complications increase PTSD and fear of body image. 

Substance abuse can contribute to an increase in burn complications, 

particularly pain. Future studies with larger sample sizes and longer 

follow-up periods are recommended. 

Keywords: Burns; Body Image; Stress Disorders, Post-Traumatic; 

Substance-Related Disorders; Postoperative Complications 
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93  

رابطه استرس پس از سانحه و ترس از تصویر بدنی با عوارض سوختگی در بیماران با و 

ستریروز پس از ب ۳۰ای تا بدون اعتیاد: یک مطالعه مقایسه  

ت
لام

 س
قا

رت
و ا

ت 
اش

هد
ش ب

وز
آم

ه 
ام

لن
ص

ف
 

14
۰5

 
ره

دو
ی 

هم
رد

ها
چ

 
ره

ما
 ش

،
 

ی 
رم

ها
چ

  ،
یز

پای
 

 فلاحلیلی یکه 

مرکز تحقیقات  های ویژه،ری مراقبتپرستا استاد

پژوهشکده پیشگیری از ، های متابولیکبیماری

های غیرواگیر، دانشکده پرستاری و مامایی، بیماری

 .ین، قزوین، ایراندانشگاه علوم پزشکی قزو

 محمدی ساره

های ویژه، کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت

 .دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

 مافی محمدحسین

اجتماعی  عواملگروه پرستاری، مرکز تحقیقات  

های سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماری

غیرواگیر، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 

 .زوین، قزوین، ایرانعلوم پزشکی ق

 احمدی عباس

کارشناسی ارشد سالمندشناسی، دانشگاه علوم 

 .پزشکی قزوین، قزوین، ایران

 ندایی بهزاد

کارشناس پرستاری، مجتمع بیمارستانی امام 

خمینی )ره(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، 

 .ایران

 بهرامی مهدیه

، مرکز تحقیقات  کمیته تحقیقات دانشجویی *

اجتماعی سلامت، پژوهشکده پیشگیری از  املعو

های غیرواگیر، دانشکده پرستاری و مامایی، بیماری

 .دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

 )نویسنده مسئول(

Bahrami_mahdie@yahoo.com 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 03/01/1405 تاریخ دریافت:

 17/05/1405تاریخ پذیرش:
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 چکیده
های جسمی در بیماران دچار تغییرات فیزیولوژیک و محدودیت و هدف:زمینه 

ای بروز اختلال استرس پس از سانحه و ترس از تصویر سوختگی از علل زمینه

تواند اثر منفی بیشتری بر شوند. همچنین سوءمصرف مواد میبدنی محسوب می

وارض سوختگی، روند بهبودی داشته باشد. این مطالعه با هدف تعیین رابطه بین ع

ترس از تصویر بدنی و استرس پس از سانحه در بیماران دچار سوختگی دارای و 

 فاقد اعتیاد انجام شد.

بیمار دچار  1۲0ای بر روی مقطعی مقایسه-این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

شده در بیمارستان نفر بدون اعتیاد( بستری ۶0نفر دارای اعتیاد و  ۶0سوختگی )

انجام شد. کلیه بیماران واجد شرایط به روش  1401یی قزوین در سال شهید رجا

لیست دموگرافیک، ها با استفاده از چکسرشماری وارد مطالعه شدند. داده

( و IES-Rلیست عوارض سوختگی، مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر رویداد )چک

عد روز ب 30( در روز اول بستری و BICIپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی )

افزار دو در نرموالیس و کای-های کروسکالها با آزمونآوری شد. تحلیل دادهجمع

SPSS  در نظر گرفته شد. 0/05انجام گرفت. سطح معناداری کمتر از  ۲۶نسخه 

روز پس از سوختگی در  30میزان اختلال استرس پس از سانحه در  ها:یافته

بیشترین و در گروه غیرمعتاد بدون گروه بیماران معتاد و غیرمعتاد دارای عوارض 

های (. ترس از تصویر بدنی نیز در گروهp=0/0۲5عارضه کمترین مقدار را داشت )

دارای عوارض بیشترین و در گروه غیرمعتاد بدون عارضه کمترین مقدار را داشت 

(p=0/001.) 

وجود عوارض ناشی از سوختگی باعث افزایش اختلال استرس پس  گیری:نتیجه

تواند در شود. همچنین سوءمصرف مواد میانحه و ترس از تصویر بدنی میاز س

ویژه درد، نقش مؤثری داشته باشد. انجام مطالعات با افزایش عوارض سوختگی، به

 شود.تر پیشنهاد میحجم نمونه بیشتر و پیگیری طولانی

 سوختگی؛ تصویر بدنی؛ اختلال استرس پس از سانحه؛ اختلالات ها:کلیدواژه

 مرتبط با مواد؛ عوارض

رابطه م.  بهرامی ،ب ندایی ،ع احمدی ،م.ح مافی ،س محمدی ،ل فلاحیکه استناد:    

استرس پس از سانحه و ترس از تصویر بدنی با عوارض سوختگی در بیماران با و بدون 

تقا آموزش بهداشت و ار یفصلنامه .روز پس از بستری 30ای تا اعتیاد: یک مطالعه مقایسه
 .9۲-101:(4)14;1405 پاییز .سلامت
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 مقدمه

ومیر در ها و مرگسوختگی یکی از علل عمده آسیب

 ۲/4(. سالانه حدود 1شود )سراسر جهان محسوب می

(. در ایران، ۲دهد )میلیون مورد سوختگی در دنیا رخ می

سوختگی هشتمین علت مرگ و سیزدهمین علت بیماری 

شی از آن رو به کاهش ومیر نااست و اگرچه میزان مرگ

(. 3یابد )است، اما تعداد موارد جدید همچنان افزایش می

پذیر های آسیبهای ناشی از سوختگی بیشتر گروهآسیب

 (.4کند )اجتماعی را درگیر می

سوءمصرف مواد یکی از عوامل خطر مهم در بیماران 

درصد بیماران  5تا  3طور کلی بین سوختگی است. به

علت سوختگی سابقه سوءمصرف مواد دارند شده به بستری

درصد گزارش  30تا  10(. در ایران این میزان بین 5،۶)

تواند منجر به (. مصرف الکل و مواد مخدر می7شده است )

اختلالات روانی، رفتارهای پرخطر، افزایش عوارض و 

(. با این حال، تأثیر ۸،9ومیر ناشی از سوختگی شود )مرگ

طور کامل عوارض سوختگی هنوز بهدقیق مصرف مواد بر 

مشخص نشده و مطالعات کافی در این زمینه محدود 

 است.

زا است و بسیاری از ای بسیار استرسسوختگی تجربه

( 1PTSDبیماران دچار اختلال استرس پس از سانحه )

ماه پس از سوختگی  1۲تا  PTSD(. شیوع 13شوند )می

استانداردهای (. 14درصد گزارش شده است ) 45تا  9بین 

کنند که همه مراقبت از بیماران سوختگی توصیه می

ارزیابی  PTSDبیماران در روزهای اولیه بستری از نظر 

و سوءمصرف مواد منجر به  PTSDزمانی (. هم15شوند )

تر، افزایش مشکلات سلامت مزمن، سیر بالینی پیچیده

شود اختلال عملکرد اجتماعی و تأخیر در ترمیم زخم می

(1۶.) 

ازحدی توجه بیش PTSDعلاوه بر این، بیماران مبتلا به 

(. تصویر بدنی 14دهند )به تغییرات تصویر بدنی نشان می

به ادراک کلی فرد از بدن خود شامل ابعاد شناختی، 

(. بیماران دچار 17،1۸رفتاری و ادراکی اشاره دارد )

سوختگی معمولاً تصویر بدنی منفی دارند که ناشی از 

های نفس و محدودیترات فیزیولوژیک، کاهش عزتتغیی

 (.19جسمی است )

                                                 
1 Post Traumatic Stress Disorder  

 

 با توجه به اهمیت شناسایی عوامل خطر مؤثر بر پیامدهای 

، PTSDمان زطور همسوختگی و نبود مطالعاتی که به

ترس از تصویر بدنی و عوارض سوختگی را در بیماران 

معتاد و غیرمعتاد بررسی کند، این مطالعه با هدف تعیین 

رابطه بین عوارض سوختگی، ترس از تصویر بدنی و 

استرس پس از سانحه در بیماران دچار سوختگی دارای و 

حی تواند به طرافاقد اعتیاد انجام شد. نتایج این مطالعه می

شناختی هدفمند در های غربالگری و مداخلات روانبرنامه

 مراکز سوختگی کمک کند.

 هامواد و روش

بیمار  1۲0ای بر روی مقطعی مقایسه-این مطالعه توصیفی

شده در بیمارستان شهید رجایی دچار سوختگی بستری

نفر  ۶0انجام شد. از این تعداد،  1401قزوین در سال 

فر فاقد اعتیاد بودند. معیارهای ورود به ن ۶0دارای اعتیاد و 

نامه آگاهانه، توانایی برقراری ارتباط مطالعه شامل رضایت

شده قبلی، پزشکی شناختهکلامی، نداشتن اختلالات روان

سال بود.  ۶5تا  1۸و سن  30شاخص توده بدنی کمتر از 

پزشکی داشتند یا با قصد بیمارانی که سابقه بیماری روان

ار سوختگی شده بودند، از مطالعه کنار خودکشی دچ

گذاشته شدند. در این مطالعه تنها بیماران مرد مشارکت 

 داشتند.

کلیه بیماران واجد شرایط به روش سرشماری وارد مطالعه 

نامه رسمی از معاونت شدند. پس از دریافت معرفی

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین و اخذ کد اخلاق، 

( در 1401تا آذر  1400اه )از اسفند م ۸مطالعه به مدت 

مرکز ترومای بیمارستان شهید رجایی قزوین انجام شد. 

 نامه آگاهانه کتبی از بیماران دریافت گردید.ابتدا رضایت

بیماران دارای اعتیاد بر اساس خوداظهاری، انجام 

های تشخیصی و معاینه توسط پزشک شناسایی تست

شامل سابقه مصرف شدند. معیارهای شناسایی اعتیاد 

مواد، بررسی مجدد داروهای مصرفی و درخواست مسکن 

توسط بیمار برای کاهش علائم ترک بود. اطلاعات بیماران 

روز  30آوری شد: روز اول بستری و در دو مرحله جمع

 پس از بستری.

 هاآوری دادهابزار جمع
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لیست اطلاعات دموگرافیک: شامل سن، جنس، چک

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی، 

وضعیت اشتغال، علت سوختگی، شدت سوختگی، درصد 

(، نیاز به جراحی ترمیمی TBSAشده بدن )سطح سوخته

 و میزان درد بود.

 لیست پیامدهای سوختگی: شامل نتایج کشت زخم،چک

(، CPR2ریوی )-نیاز به تهویه حمایتی، احیای قلبی

(، نیاز به تزریق 3ICUهای ویژه )بستری در بخش مراقبت

خون، سندرم کمپارتمان، قطع عضو، پنومونی، سپسیس، 

مشکلات چشمی، مشکلات کلیوی و مرگ بود. شدت درد 

 10صورت خودگزارشی با مقیاس عددی بیماران به

 ای ثبت شد.درجه

(: پرسشنامه 4R-IESجدیدنظرشده تأثیر رویداد )مقیاس ت

توسط  1979سؤالی که در سال  ۲۲خودگزارشی 

هوروویتز و همکاران تدوین شد. پایایی آن در این مطالعه 

 (.۲0تأیید شد ) 0/۸۸با آلفای کرونباخ 

سؤالی  19(: ابزار BICIپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی )

. ۲005ن در سال شده توسط لیتلتون و همکاراطراحی

محاسبه  0/90آلفای کرونباخ آن در این مطالعه برابر با 

 (.۲1شد )

 تحلیل ۲۶ نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

–کروسکال هایآزمون از متغیرها مقایسه برای. شدند

دو استفاده شد. سطح معناداری کمتر از الیس و کایو

 در نظر گرفته شد. 0/05

 هایافته

نفر معتاد  ۶0بیمار دچار سوختگی ) 1۲0این مطالعه، در 

نفر غیرمعتاد( مورد بررسی قرار گرفتند. تمام  ۶0و 

بیماران مرد بودند. میانگین سن بیماران در گروه معتاد 

 ± 3۶/۶۸غیرمعتاد  گروه در و سال 10/۲7 ± 3۸/0۸

 (.p=0/4۶) نداشت معناداری تفاوت که بود سال 10/4۲

 سواد دارای و( ٪75گان متأهل )کنندبیشتر شرکت

 سه درجه سوختگی دچار بیماران اغلب. بودند( 9۶/7٪)

 وضعیت شغل، تأهل، وضعیت نظر از گروه دو بین. بودند

 سطح درصد و سوختگی درجه سوختگی، عامل اقتصادی،

                                                 
2 Cardiopulmonary Resuscitation 
3 Intensive Care Unit 
4 Impact of Event Scale-Revised 

( تفاوت آماری معناداری TBSA5شده بدن )هسوخت

ران (. مشخصات دموگرافیک بیماp>0/05مشاهده نشد )

 ارائه شده است. 1جدول در 

 دچار( ٪11/7بیمار ) 14عوارض سوختگی: در مجموع، 

 معتاد گروه در( ٪13/3) نفر ۸ که شدند سوختگی عوارض

 معتاد بیماران. بودند غیرمعتاد گروه در( ٪10) نفر ۶ و

 در عوارض جزئیات. داشتند عوارض بیشتر برابر دو تقریباً

 .است آمده ۲ جدول

ام پس (: در روز سیPTSDرس پس از سانحه )اختلال است

در گروه معتاد دارای عوارض  PTSDاز سوختگی، نمرات 

بیشترین و در گروه غیرمعتاد بدون عوارض کمترین مقدار 

را داشت و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود 

(p=0/0۲5.) 

پس  30ترس از تصویر بدنی: ترس از تصویر بدنی در روز 

های دارای عوارض بیشترین و در گروه از سوختگی در

گروه غیرمعتاد بدون عوارض کمترین مقدار را داشت و 

 (.p=0/001این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )

در  30شدت درد: بیشترین شدت درد در روز اول و روز 

گروه معتاد دارای عوارض مشاهده شد و تفاوت بین 

(. جزئیات p=۰/۰۰۱ها از نظر آماری معنادار بود )گروه

 آمده است. ۳جدول در 

 

 بحث

هدف این مطالعه بررسی رابطه بین اختلال استرس پس از 

( و ترس از تصویر بدنی با عوارض ناشی از PTSDسانحه )

سوختگی در بیماران دارای و فاقد اعتیاد بود که در مرکز 

ترومای بیمارستان شهید رجایی قزوین تحت درمان قرار 

نتایج نشان داد که وجود عوارض سوختگی  گرفته بودند.

و ترس از تصویر  PTSDتواند موجب افزایش نمرات می

بدنی در هر دو گروه بیماران معتاد و غیرمعتاد شود. به 

عنوان بیان دیگر، عوارض جسمی ناشی از سوختگی به

شناختی این بیماران عاملی مؤثر در تشدید مشکلات روان

 کند.عمل می

 PTSDربوط به های میافته

                                                 
5 Total Body Surface Area 
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دارد. خوانی های این پژوهش با مطالعات جدید همیافته

و همکاران دام بروسما وان مند و متاآنالیزمرور نظام

در بازماندگان  PTSD( نشان داد که شیوع کلی ۲0۲5)

 ۲0/5سوختگی در دو سال اول پس از آسیب حدود 

طور معناداری کاهش درصد است و با گذشت زمان به

(. با این حال، شدت آسیب و وجود عوارض ۲۲) یابدمی

و نگون تواند بر بروز و تداوم علائم تأثیر بگذارد. می

نگر گزارش ( نیز در یک مطالعه گذشته۲0۲5همکاران )

 ، TBSAدرصد  10کردند که سطح سوختگی بیشتر از 

تر و سابقه درگیری سر و صورت، مدت بستری طولانی

کننده مهم بینیپزشکی از عوامل پیشمشکلات روان

PTSD ( یافته مطالعه حاضر که نمرات ۲3هستند .)

PTSD های دارای عوارض بالاتر بود، ام در گروهدر روز سی

دهد که عوارض ن میبا این نتایج مطابقت دارد و نشا

ایفا  PTSDتواند نقش مهمی در تشدید علائم جسمی می

 کند.

های دموگرافیک بیماران سوختگی دارای و فاقد اعتیاد. ویژگی1جدول   

نفر( تعداد )درصد( ۶۰معتاد ) آزمون آماری نفر( تعداد )درصد( ۶۰غیرمعتاد )   متغیر 

۰/۶۷۳P= ، 1۷۸/۰=²χ  وضعیت تأهل   

 1۶ (۲۶/7٪)  14 (۲3/3٪)  مجرد 

 44 (73/3٪)  4۶ (7۶/7٪)  متأهل 

۰/۰۰۶P=، 5۰4 /1۲=²χ  تحصیلات   

 0 (0٪)  4 (۶/7٪) سوادبی   

 39 (۶5٪)  ۲۲ (3۶/7٪)  دیپلم ناقص 

 17 (۲۸/3٪)  ۲4 (40٪)  دیپلم 

 4 (۶/7٪)  10 (1۶/7٪)  دانشگاهی 

۰/۳۶4P= ، 1۷4/۰=²χ سوختگیدرجه      

 1 (1/7٪)  4 (۶/ ۷٪ ۲درجه  (  

 59 (9۸/3٪)  5۶ (93/3٪) 3درجه    

 

. عوارض سوختگی در بیماران دارای و فاقد اعتیاد۲جدول   

نفر( ۶۰معتاد )  
 ۶۰غیرمعتاد )

 نفر(
 عارضه

۳ (5٪)  1 (1/۷٪)  کشت مثبت زخم 

4 (۶/۷٪)  4 (۶/۷٪)  انتوباسیون 

5 (۸/۳٪)  ۰ (۰٪) یاز به تزریق خونن   

5 (۸/۳٪)  ۰ (۰٪)  سندرم کمپارتمان 

1 (۱/ ۷٪ ) ۰ (۰٪)  قطع عضو 

1 (1/۷٪)  1 (1/۷٪)  مشکلات شدید چشمی 

۰ (۰٪)  ۰ (۰٪)  مرگ 

 های مربوط به ترس از تصویر بدنییافته

در زمینه ترس از تصویر بدنی، نتایج این مطالعه با مرور 

راستا است. این ( هم۲0۲0مکاران )و ه کلاریمند نظام

مطالعه کمی را بررسی کرده، نشان داد که  33مرور که 

شدت سوختگی با کاهش رضایت از تصویر بدنی مرتبط 

است و افراد با سوختگی شدیدتر و زنان بیشتر در معرض 

 و  هانگ(. مطالعه ۲4های تصویر بدنی قرار دارند )نگرانی
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( نیز نشان داد که شدت سوختگی از طریق ۲0۲1) سو

شناختی نارضایتی از تصویر بدنی بر سازگاری روان

(. بنابراین وجود عوارض ۲5گذارد )بلندمدت تأثیر می

ناشی از سوختگی )مانند اسکار، تغییر شکل بدن و 

عنوان عاملی تواند بهلکردی( میهای عممحدودیت

تشدیدکننده در ایجاد و تداوم ترس از تصویر بدنی عمل 

کند. بیماران دارای عوارض معمولاً با تغییرات ظاهری 

تواند ادراک منفی از بدن را بیشتر مواجه هستند که می

نفس و کیفیت زندگی آنان تأثیر تقویت کند و بر عزت

 منفی بگذارد.

 وط به عوارض در بیماران معتادهای مربیافته

در مطالعه حاضر، بیماران معتاد تقریباً دو برابر بیماران 

غیرمعتاد دچار عوارض شدند. این یافته با مطالعات اخیر 

( نشان ۲0۲1و همکاران ) دوراسمطابقت دارد. مطالعه 

ها، مدت داد که سابقه اعتیاد با افزایش تعداد جراحی

ها و روند بهبودی بیشتر مسکنتر، مصرف بستری طولانی

( نیز ۲0۲5و همکاران ) نوین(. ۲۶کندتر همراه است )

موجود با ازگزارش کردند که اختلالات مصرف مواد پیش

مدت از اوپیوئید، عفونت افزایش خطر استفاده طولانی

(. مطالعه ۲7زخم و اختلال در ترمیم زخم مرتبط است )

مال ایران انجام ( که در ش۲0۲3و همکاران ) تارمسری

شده، نیز نشان داد که بیماران با سوءمصرف مواد، میزان 

ومیر، پنومونی، آسیب استنشاقی و مدت بستری مرگ

دهد که (. این نتایج نشان می۲۸بالاتری دارند )

های مختلفی از تواند از طریق مکانیسمسوءمصرف مواد می

و نیاز جمله اختلال در پاسخ ایمنی، تأخیر در ترمیم زخم 

 بیشتر به مسکن، خطر عوارض را افزایش دهد.

 های مربوط به دردیافته

های این مطالعه نشان داد که بین عوارض سوختگی یافته

و افزایش شدت درد ارتباط وجود دارد و بیماران معتاد در 

ابتدای مطالعه درد بیشتری تجربه کردند. کنترل درد در 

شود. سوب میاین گروه همچنان یک چالش اساسی مح

( نشان داد که بیماران ۲0۲1و همکاران ) دوراسمطالعه 

دارای سابقه اعتیاد به دوزهای بالاتری از اوپیوئید نیاز 

(. این ۲۶تر است )ها پیچیدهدارند و مدیریت درد در آن

موضوع اهمیت ارزیابی دقیق و مدیریت چندوجهی درد در 

 کند.جسته میبیماران سوختگی دارای سابقه اعتیاد را بر

 تفسیر کلی

دهد که وجود های این مطالعه نشان میطور کلی، یافتهبه

و ترس از تصویر بدنی  PTSDعوارض سوختگی خطر بروز 

تواند این عوارض دهد و سوءمصرف مواد میرا افزایش می

زمان به ابعاد را تشدید کند. این نتایج بر ضرورت توجه هم

ویژه در افراد سوختگی، بهشناختی بیماران جسمی و روان

و تصویر  PTSDدارای اعتیاد، تأکید دارد. غربالگری منظم 

بدنی در روزهای اولیه بستری و ادامه آن در دوره پیگیری 

تواند به شناسایی زودهنگام مشکلات و طراحی می

 مداخلات هدفمند کمک کند.

 

(۳۰ول و روز ، ترس از تصویر بدنی و شدت درد )روز اPTSD. مقایسه ۳جدول   

P میانگین ۳۰روز  تغییر±SD میانگینروز اول   ±SD گروه 

۰/۰۲5 PTSDالف(       

 0/۶7  41/۲9±17/97  40/۶۲±19/0۶ (5۲معتاد بدون عارضه )   

 0 5۶/13±۲0/94  5۶/13±۲1/۲4 (۸معتاد با عارضه )   

 0/۲4  3۸/۸3±14/17  3۸/59±15/4۸ (54عارضه )غیرمعتاد بدون    

 1/00  49/33±9/99  4۸/33±1۸/1۸ (۶غیرمعتاد با عارضه )   

۰/۰۰1  ب( ترس از تصویر بدنی    

 4/۶۶  40/33±14/۶۸  35/۶7±14/۸4 (5۲معتاد بدون عارضه )   

 ۸/01  ۶۸/14±0/۶7  ۶0/13±۲0/15 (۸معتاد با عارضه )   

 3/54  40/41±1۶/۸9  3۶/۸7±1۶/13 (54معتاد بدون عارضه )غیر   
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 9/۶۶  54/33±17/۸۶  44/۶7±1۲/31 (۶غیرمعتاد با عارضه )   

۰/۰۰1  ج( شدت درد    

 −0/75  ۲/15±0/50  ۲/90±0/57 (5۲معتاد بدون عارضه )   

 −0/۸7  ۲/۸۸±0/35  3/75±0/71 (۸معتاد با عارضه )   

 −1/05  1/۸9±0/۶9  ۲/94±0/۶۶ (54بدون عارضه )غیرمعتاد    

 −0/۶۶  ۲/17±0/7۲  ۲/۸3±0/41 (۶غیرمعتاد با عارضه )   

 

یکی از  های پژوهش:نقاط قوت و محدودیت

ماران معتاد های این مطالعه، خوداظهاری بیمحدودیت

که ممکن است برخی بیماران اطلاعات دقیق طوریبود؛ به

و صحیحی در مورد سابقه مصرف مواد ارائه نکرده باشند. 

پژوهشگران تلاش کردند با برقراری ارتباط مؤثر و 

بخشی در خصوص محرمانه بودن اطلاعات، دقت اطمینان

ن به تواها میها را افزایش دهند. از دیگر محدودیتپاسخ

دردناک بودن فرآیند سوختگی اشاره کرد که باعث عدم 

تمایل برخی بیماران به مشارکت شد. همچنین حجم 

های دارای عارضه نسبتاً کم بود که نمونه در زیرگروه

شود کند. پیشنهاد میپذیری نتایج را محدود میتعمیم

تر تر، پیگیری طولانیمطالعات آینده با حجم نمونه بزرگ

 تر انجام شود.اده از ابزارهای تشخیصی عینیو استف

گیرینتیجه  

های این مطالعه نشان داد که وجود عوارض ناشی از یافته

تواند خطر بروز اختلال استرس پس از سوختگی می

سانحه و ترس از تصویر بدنی را افزایش دهد. سوءمصرف 

ویژه مواد نقش مؤثری در تشدید عوارض سوختگی، به

شناختی زمان به ابعاد جسمی و روانوجه همدرد، دارد. ت

ویژه افراد دارای اعتیاد، ضروری است. بیماران سوختگی، به

تر انجام مطالعات با حجم نمونه بیشتر و پیگیری طولانی

شود.پیشنهاد می  

گروه پژوهشی از شورای پژوهشی  تشکر و قدردانی:

وم دانشکده پرستاری و مامایی، معاونت پژوهش دانشگاه عل

پزشکی قزوین، کمیته اخلاق و تمامی پرستاران و بیماران 

 نماید.کننده صمیمانه قدردانی میمشارکت

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله فاقد  تضاد منافع:

 تعارض منافع است.

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 پزشکی قزوین انجام شده است.

ن مطالعه برگرفته از یک طرح ای: ملاحظات اخلاقی

پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی قزوین با کد 

است. تمامی  IR.QUMS.REC.1399.010اخلاق 

نامه کنندگان از اهداف مطالعه آگاه شدند و رضایتشرکت

 آگاهانه کتبی اخذ شد. اطلاعات آنان محرمانه باقی ماند.

ی: لیلی نویس اصلنگارش و تهیه پیش سهم نویسندگان:

ها و تحلیل نتایج: آوری دادهفلاح، مهدیه بهرامی. جمعیکه

مهدیه بهرامی، امیرحسین مافی، عباس احمدی و بهزاد 

ندایی. نگارش و بازنگری علمی: مهدیه بهرامی، لیلی 

 فلاح و ساره محمدی.یکه
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