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  8/3/87 ، تاريخ پذيرش10/12/86تاريخ دريافت 
  چكيده
بـا  . اي دارد  جذابيت جـسمي مـاهيتي كليـشه      .  كانال اصلي برقراري ارتباط و محل زيبايي و جذابيت است          ،صورت: مقدمه

اي بـه منظـور      هاي فرهنگـي دارد، مطالعـه      ارزشاي بودن جذابيت جسمي بستگي به       كه محتوي دقيق كليشه    توجه به اين  
اجتماعي تجربـه شـدة افـراد داراي بدشـكلي سـوختگي پـس از تـرخيص از                   -كسب اطلاعاتي در خصوص مسائل رواني       

  .اجتماعي مبتني بر شواهد انجام شد -هاي حمايت رواني بيمارستان جهت طراحي برنامه
در ايـن   . كنـد  تئوري را گزارش مـي     تر با رويكرد گراندد   ه كيفي بزرگ   اين مقاله بخشي از اطلاعات يك مطالع       :روش كار 

 يي محتـوا تحليـل ها با  استفاده از روش مصاحبه.  صورت گرفت انفرادي مشاركت كننده مصاحبة عميق    21مطالعة كيفي با    
  . تجزيه و تحليل شدند

 : مـوارد  بـود   ايـن شـامل پديدار شـد كـه   اصلي   طبقه محوري    پنج در اين بررسي پس از تجزيه و تحليل اطلاعات           :نتايج
 مـشكلات روحـي  ، ) و تـرحم ،گيري، افكار و باورهاي نادرست، انگشت نما شـدن شماتت، كناره( اعتمجارفتارها و پندارهاي    

، ) منفـي و مثبـت     يها ارزيابي (ها ، ارزيابي واكنش  ) و نوميدي  ،ميلي و انزجار  تأثر و اندوه، شرمساري، ترس از طرد شدن، بي        (
  . و فرسودگي) خشونت،اختفا، انفصال، خودنمايي ( افترهي

گر آن هستند كه رفتارها و پندارهاي منفي مردم زمينه ساز برخـي مـشكلات روحـي در افـراد                    ها بيان  يافته :نتيجه گيري 
ت آمـوزش   هاي حمايتي مناسب جه ـ   بنابراين نياز به طراحي برنامه    . بدشكل و اتخاذ تدابير نامناسب جهت مقابله با آنهاست        

  .رسدجامعه، فرد و خانواده به منظور ارتقاء سطح آگاهي، بينش و عملكرد آنان ضروري به نظر مي
   بدشكلي سوختگي، تحقيق كيفي، مشكلات اجتماعي:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
   اصفهان، خيابان هزار جريب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پرستاري و مامايي:نويسنده مسئول*

Email: K_rahzani@yahoo.com  
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  مقدمه
سوختگي مشكل بهداشتي متداولي در كـل جهـان         

در ايران صدمات  . به ويژه در كشورهاي در حال توسعه است       
در . )1(ســوختگي هنــوز شــيوع و مــرگ و ميــر بــالايي دارنــد

 هـزار مـورد سـوختگي پـيش         724 ساليانه قريب بـه       ما كشور
. يابنـد درماني بهبود مي   هزار نفر آنان با خود       335آيد كه   مي

 هزار نفر با مراجعه به مراكز بهداشـتي درمـاني و گـرفتن       348
 نفـر در بيمارسـتان      38200يابنـد   خدمات سـرپايي بهبـود مـي      

طـي قـرن بيـستم بـه         .)2(ميرند نفر نيز مي   2920و  ه  بستري شد 
دليل پيشرفت در مراقبت از سوختگي، بقاي بيمـاران سـوخته           

 مقايـسه مطالعــات اپيــدميولوژيك  .)4، 3(افـزايش يافتــه اســت 
  .)5-8، 1(صورت گرفته در ايران نيز مؤيد اين ادعا است

به دليل عوارض متعدد سوختگي از جمله اسـكار،         
، فرآيند بهبودي چالش برانگيز )9(بدشكلي و اختلال عملكرد

 حتـي پـس از دريافـت        بيمـاران . )10(شودميو طولاني مدت    
 غيـر طبيعـي     ي اغلب بـا ظـاهر     ترين اقدامات ترميمي،   پيشرفته

ــژه در  . كننــد زنــدگي مــي ــه وي ــا اســكار ب  شــرايطزنــدگي ب
اجتماعي فرهنگي كه بهاي زيادي براي جذابيت جسمي قائل       

  . )11(تواند مشكل آفرين باشد است مي
هـا، بدشـكلي صـورت بـه دليـل           در ميان بدشـكلي   

صـورت محـل    . اهميت آن از توجه خاصي برخـوردار اسـت        
كانال اصلي درك محـيط، نـشان دادن         )12(تزيبايي و جذابي  

جـذابيت جـسمي مـاهيتي      . )13(خود و برقراري ارتباط اسـت     
ــشه ــراد جــذاب . اي داردكلي ــدين ترتيــب كــه اف  از لحــاظ ،ب

تر و سازگارتر به نظـر       تر، مسلط اجتماعي كار آمدتر، باهوش   
 بـر عكـس افـراد بدشـكل مـشكلات زيـادي در               و دنرس ـمي  

ــا ديگــران داشــت  هــاي منفــي از ســايرين   واكــنش وهتعامــل ب
هـاي روانـي از       سطوح بالايي از تنش    انآن .ايندنم ميدريافت  

، نــابراينب. كننــد جملــه اضــطراب و افــسردگي را تجربــه مــي
 عوامـل فـردي و      ،تجربه بدشكلي ماهيتي چنـد بعـدي داشـته        

تواننـد ظرفيـت     اين عوامل مي  . )14(گيرداجتماعي را در برمي   
ردن با موقعيت خويش را تحت تاثير قـرار         بيمار براي مدارا ك   

هـا تمايـل بـه كليـشه         رغم اين كه كلية فرهنـگ     به  . )15(دهند

براساس ظاهر دارند اما محتوي دقيق ايـن كليـشه بـستگي بـه              
تواند هاي مختلف مي   هاي فرهنگي داشته و در فرهنگ     ارزش

  .)14(متفاوت باشد
بررســي متــون نــشان داد اكثــر مطالعــات صــورت  

ــ ــه م ــا   گرفت ــاعي بدشــكلي ســوختگي را ب ــي اجتم سائل روان
هاي كمي و بـا اسـتفاده از ابزارهـاي خـاص اسـتاندارد               روش

به طـور كلـي تعـداد        .)16-21(شده مورد بررسي قرار داده اند     
مطالعات كيفي انجام شده در اين زمينه از منظـر افـرادي كـه              

 بنـابراين نيـاز بـه       .)21،  19،  14(اند كم است   با آن زندگي كرده   
تحقيق كيفي در خصوص بدشكلي به منظور كسب اطلاع از          
ــاليني و     ــداخلات ب ــعة م ــا بدشــكلي و توس ــدگي ب ــة زن تجرب
راهبردهاي مؤثر  و عملي جهت مواجهه با تعاملات اجتماعي          

  .)21، 14(وجود داردو غلبه بر فرآيندهاي شناختي 
متاسفانه عليرغم اهميت فرهنگ در رابطه بـا ظـاهر        

كنون در ايـران در ايـن زمينـه تحقيقـي           و جذابيت جسمي، تا   
اي كيفـي بـه منظـور       به همين دليـل مطالعـه     . انجام نشده است  

كسب اطلاعاتي در مورد مسائل رواني اجتماعي تجربه شـده          
ــس از     ــورت پ ــوختگي ص ــكلي س ــراد داراي بدش ــط اف توس

هـاي  ترخيص از بيمارستان طراحي شد تا بتوان بر اساس يافته         
 اجتمـاعي جـامع و      -اي حمايت رواني  ه برنامه ،به دست آمده  

  . ودنممبتني بر شواهد را طراحي 
  

  روش كار
 بـه روش گرانـدد      كيفي حاضر يك مطالعه     مطالعه

ــوري ــتتئ ــه در    .  اس ــراد فعالان ــد اف ــي معتقدن ــين كيف محقق
 اجتماعي مشاركت داشته و از طريـق ايـن تعـاملات            تلاامتع

هـا   يـده كه مبتني بر تجارب قبلي است به شناخت و درك پد          
هاي شركت كننـدگان     بنابراين توجه به ديدگاه   . )22(رسند مي

در ايـن   . )23(هـاي تحقيـق كيفـي اسـت        در تحقيق از ويژگـي    
تحقيق جهت كسب اطـلاع از تجربـة زنـدگي بـا بدشـكلي و               

  .توسعة مداخلات مؤثر از اين روش  بهره برديم
جامعه پژوهش افرادي بودنـد كـه داراي بدشـكلي          

بــوده و از بيمارســتان تــرخيص شــده ســوختگي در صــورت 
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: معيارهاي ورود افراد به مطالعه شامل ايـن مـوارد بـود           . بودند
 سال 19داراي بدشكلي سوختگي در صورت باشند، بالاتر از     

 بـه طـور تـصادفي       ،باشند، از بيمارستان ترخيص شـده باشـند       
 سـابقة اخـتلال روانـي، مـصرف         شده باشـند،  دچار سوختگي   

، اعتياد، سوء مصرف الكل قبـل و بعـد          داروهاي روان گردان  
  .از سوختگي را نداشته باشند

. گيري به صورت مبتني بر هـدف انجـام شـد          نمونه
هـاي   در ابتدا با مراجعه به واحد مـدارك پزشـكي بيمارسـتان           

هاي بيماران سـوخته تـرخيص       پرونده ،داراي مركز سوختگي  
رد ، افـراد مـو    آنان هاي شده به دست آمد و با بررسي ويژگي       

بـا آنـان تمـاس گرفتـه شـد و همـاهنگي              ،نظر مشخص شـده   
ــه برخــي . جهــت انجــام مطالعــه صــورت گرفــت  دســتيابي ب

ــك جراحــي     ــا حــضور در كليني ــز ب ــدگان ني ــشاركت كنن م
 مـشاركت كننـده   21بدين ترتيـب  . پلاستيك صورت گرفت  

 نفر از وابستگان افراد داراي بدشـكلي       3( . وارد مطالعه شدند  
 ماه 3اي بدشكلي سوختگي صورت كه بين  نفر افراد دار  18و

حـداكثر  . ) سال از زمـان سـوختگي آنـان مـي گذشـت            50تا  
 زمـان سـوختگي،    تاهـل،  جـنس، شـغل،    تنوع از لحاظ سـن،    

حجم نمونـه  . اشت دوجود...  و شدت بدشكلي  محل زندگي، 
  . با به اشباع رسيدن اطلاعات مشخص شد

پـس از انتخـاب مــشاركت كننـدگان و همــاهنگي    
ها در منزل آنان يا براساس تمايل آنها        جمع آوري داده  لازم،  

ابـزار اصـلي جمـع      . كردند انجـام شـد    در محلي كه تعيين مي    
 بـين   مدت مـصاحبه هـا    . هاي عميق بود  ها مصاحبه آوري داده 

 دو  ، نفـر  12مشاركت كننـده بـا      21از ميان    .دقيقه بود  60-30
مــصاحبه هــاي نوبــت اول . نوبــت مــصاحبه صــورت گرفــت

   .و و نوبت دوم تلفني انجام پذيرفترودرر
 يي محتـوا  تحليـل هـا از    جهت تجزيه و تحليل داده    

 پس از مـصاحبه بـا هـر شـركت           بدين ترتيب كه   .استفاده شد 
 .شـد  پيـاده     روي كاغـذ   كننده ابتدا  متن نوارها كلمه به كلمه       

 آنها چندين بار مرور     ارزيابي دقيق جهت آشنايي با داده ها و       
 بـه منظـور شناسـايي جمـلات و مفـاهيم            .دو بازخواني گردي ـ  

كليدي موجود در متن، متن مصاحبه ها خط به خـط و كلمـه       

به كلمه  بررسي و به هر جمله يا كلمه كليدي يك كـد داده               
در مرحلـه    .بدين ترتيب كدهاي اوليـه شناسـايي گرديـد         .شد

در يك طبقـه كنـار هـم قـرار گرفتـه              مشابه  اوليه كدهايبعد  
 طبقـات مجـدداً     ايـن  .ت اوليه شكل گرفتند   بدين ترتيب طبقا  
جهـت  .  را تـشكيل دادنـد     طبقات محوري  ،در هم ادغام شده   

-1:  اتخـاذ گرديـد    ايـن تـدابير   ايـن     نيز هاافزايش روايي داده  
ــدگان    ــشاركت كنن ــا م ــولاني ب ــدارهاي ط ــصاحبه و دي  -2م

ــصاحبه  ــرر م ــدن مك ــدن در داده  خوان ــرق ش ــا و غ ــا  ه  -3ه
شنهادهاي تكميلي همكـاران جهـت      گيري از نظرات و پي     بهره

بـدين  . تاييد و اصلاح صحت كدها و طبقات اسـتخراج شـده      
هـا توسـط     بنـدي داده    پس از كـد گـذاري و طبقـه         ترتيب كه 

ميزان اتفاق نظر ميان محققـين در مـورد كـدها و             محقق اول، 
ي كـه   شد و تغيير در مـورد كـدها و طبقـات           طبقات بررسي مي  

يافــت كــه  ي ادامــه مــيتــا حــداخــتلاف نظــر وجــود داشــت 
در اين پژوهش   . محققين در مورد آنها اتفاق نظر داشته باشند       

ا  ر هـا  بنـدي  ها و طبقه   ها، كدگذاري  ندين بار نوشته  چمحققين  
و صحت مفاهيم شناسايي شـده   جهت اطمينان از اعتبار كدها   

هـا پـس از      تعدادي از مـصاحبه    برگرداندن   -4بررسي نمودند   
 ميـزان   بـه منظـور بررسـي     دگان  كدگذاري به مـشاركت كنن ـ    

 .اتفاق نظر در مورد كدها ميان محققان و مشاركت كنندگان         
 محققـان و    ميـان محققـان ونيـز     (مورد آخـر      در دو  اتفاق نظر 

 لازم بـذكر اسـت      . درصد بـود   95 بالاي   )مشاركت كنندگان 
پژوهش حاضر توسط كميته اخلاق پزشـكي دانـشگاه بـه           كه  

  . رعايت شد و ملاحظات اخلاقي تأييد رسيد
  نتايج

 مصاحبه عميق رودررو و تلفنـي       33ها حاصل   داده
، هـا  پـس از تجزيـه و تحليـل داده         . مشاركت كننده بـود    21با  

رفتارها و پنـدارهاي اجتمـاع،       : پديدار شد  طبقه محوري   پنج  
 فرسـودگي    و ،ها، رهيافـت   ، ارزيابي واكنش  مشكلات روحي 

  ).1جدول (
رفتارها و پنـدارهاي مـردم در       : رفتارها و پندارهاي اجتماع   . 1

-شماتت، كنـاره  :  موارد بود   اين مواجهه با فرد بدشكل شامل    

  .گيري، افكار و باورهاي نادرست، انگشت نما شدن و ترحم
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ــود كــه برخــي   شــماتت يكــي از واكــنش  هــايي ب
اين واكـنش بـه    . مشاركت كنندگان آن را تجربه كرده بودند      

برخي . بود) آميزنگاه شماتت   ( صورت كلامي يا غير كلامي    
مشاركت كنندگان توسط اطرافيان و يا حتـي خـانواده مـورد            
سرزنش بودند مبني بر اين كه چرا مراقب سلامتي خود نبوده           

گــاهي اوقــات نيــز  .و ايــن حادثــه بــراي آنــان رخ داده اســت
هاي آنان به ويژه همسر در قالب چگـونگي تحمـل و             خانواده

ــا فــرد ســوخته  . گرفتنــد ر مــيمــورد ســرزنش قــرا زنــدگي ب
خانواده شوهرم بـه    «:  مشاركت كننده اي در اين رابطه گفت      

  »كنندخاطر ازدواج شوهرم با من اونو سرزنش مي
ــي   ــرح م ــدگان مط ــشاركت كنن ــد  برخــي م كردن

و در مقايسه با قبـل از    گيرنداز آنها كناره مي   خانواده يا مردم    
 يكي از مـشاركت   . اند سوختگي نسبت به آنان كم توجه شده      

ام خاليـه   مـثلاً تـو اتوبـوس صـندلي كنـاري         « :كنندگان گفت 
  »يادها بدشون مييان بشينن كنارم، خيليهست نمي

يكي ديگر از مسائلي كه افراد در برخورد با مـردم           
تجربـه   .كردند افكار و باورهاي نادرست آنان بـود       مطرح مي 

اين افكار و باورهاي نادرست در جوامع روسـتايي مـشهودتر           
رافــات يكــي از مــواردي بــود كــه توســط مــشاركت  خ. بــود

مـثلا برخـي معتقـد بودنـد اگـر زخـم             .كنندگان مطـرح شـد    
سوختگي در معرض ديد افـرادي كـه چـشم بـد دارنـد قـرار                
بگيرد، فرد دچار بدشكلي مي شود كه ايـن عقيـده منجـر بـه               

هاي نادرسـت بـه فـرد از جملـه دوري گزينـي از               ارائه توصيه 
: ننــده اي در ايــن رابطــه گفــت مــشاركت ك. شــد مــردم مــي

گفـتن نـرو بيـرون      زخمام كه تازه خوب شده بود پيرزنا مـي        «
كـنن و    اگه بري بيرون آدمايي كه چشمشون بـده نگـات مـي           

  »شهصورتت پر از لك مي
در رابطه با ساير افكار نادرسـت برخـي مـشاركت           

كردند كه مردم معتقد بودند آنها پـس از          كنندگان مطرح مي  
ت باروري خود را از دست داده و قادر به بچه           سوختگي قابلي 

برخي نيز منكر يكـسري مـشكلات جـسمي          .دار شدن نيستند  
آنان معتقد بودند پـس     . شدند اين بيماران پس از ترخيص مي     

ها از زمان سوختگي، بيماران مـشكلي تحـت          از گذشت سال  

عنوان خارش را نبايد داشته باشند و وجود ايـن مـشكل را در              
 نيز در مورد نحوه سـوختگي        مردم برخي. شدند يفرد منكر م  
هـاي نادرسـتي داشـته و علـت آن را خودسـوزي يـا                برداشت

هــاي  همــين برداشــت. دانــستند تنبيهــي از ســوي والــدين مــي
شد مردم در مورد نحوه سوختگي  فرد بـه           نادرست باعث مي  

شايعه پراكني پرداخته و علت سوختگي را دليلي غير از علت           
نكته ديگري كه توسط برخـي مـشاركت        . كننداصلي قلمداد   

مردم تـصور   .  بود كنندگان مطرح شد ناكارآمد پنداشتن آنان     
 و شـته مي كردند آنها پـس از سـوختگي توانـايي قبلـي را ندا        

وقتي سوخته  « :خانمي گفت . اند كارايي قبلي را از دست داده     
  » شهدار نميگفتن ديگه بچهبودم مي

كردند به دليـل     رح مي همة افراد شركت كننده  مط     
بدشكلي آنها باعث شده است      در معرض ديد بودن صورت،    

انگشت نما شده، توجه مردم به آنها جلـب شـده و نـسبت بـه                
واكـنش افـراد در ايـن رابطـه          .هايي نـشان دهنـد     آنها واكنش 

كنكاش، پچ پچ كـردن، خيـره شـدن ،          : شامل مواردي چون    
مـشاركت  . بـود تمسخر كردن و به يكديگر نـشان دادن فـرد           

مـن چنـد روز پـيش بـه يـه زنـي تـو بـازار             «  :اي گفـت   كننده
برخورد كردم يه دفعه كه منو ديد زد به دختـرش ودوتاشـون      

  »نگاشون رو من ثابت شد
تقريبــاً كليــة مــشاركت كننــدگان تجربــة تــرحم و 

آنهـا مـي گفتنـد      . كردنددلسوزي از سوي مردم را مطرح مي      
ه مواقـع رفتـار يـا گفتـار آنـان ب ـ          هنگام مواجهه با مردم، اكثر      

يكـي از مـشاركت     . اي است كه حالتي ترحم آميز دارد       گونه
ها دلـسوزي خيلـي شـديد مـثلاً         بعضي موقع « :كنندگان گفت 

آخه هيش، بيچـاره، بنـده خـدا، خـدا شـفاش بـده، و از ايـن                  
  »حرفا

 هـاي منفـي مـردم يـك        تجربـة واكـنش   :  مشكلات روحي  .2
آنـان بـه     . فرد به دنبال داشـت     سري پيامدهاي روحي را براي    

هاي منفي مردم از نظر رواني تحـت تـاثير قـرار             دنبال واكنش 
 مطـرح شـده     مـشكلات روحـي   گرفتند كه تحـت عنـوان        مي

مـشكلات روحـي كـه ايـن افـراد بـه دنبـال رفتارهـا و                 . است
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تـأثر و انـدوه،     : موارد بود اين  پندارهاي اجتماع داشتند شامل     
   .ميلي و انزجار و نوميدي بيشرمساري، ترس از طرد شدن،

هـا درجـاتي از      همة افراد به دنبـال تجربـة واكـنش        
ــه كــرد  ــدوه را تجرب ــاراحتي و ان ــدوهگين مــيه ن . شــدند و ان

ها براي آنان ناخوشايند بود و منجر به ناراحتي          تجربه واكنش 
پرسن انگـار   وقتي مي « :اي گفت  مشاركت كننده  .شد آنها مي 
سوزم ، ياد اون لحظه كـه تـو     مياي هست كه تو آتيش      لحظه

  »شمياد، ناراحت ميافتم، بدم ميسوختم ميآتيش مي
ــاً كليــة مــشاركت كننــدگان   عــلاوه بــر آن، تقريب

شـود احـساس    هاي مردم باعـث مـي      كردند واكنش مطرح مي 
در ايـن رابطـه     .ندشرمندگي داشـته و از مـردم خجالـت بكـش          

رم مـردم   يوقتي جايي م  «  :يكي از مشاركت كنندگان گفت    
وقتـي ايـن جـور نگـاه مـي        . شـن كنن و خيره مي   هي نگاه مي  

  »كشهكنن آدم خجالت مي
هاي منفي  همة مشاركت كنندگان با تجربة واكنش  

 .كردندمردم درجات متفاوتي از ترس و نگراني را تحمل مي         
نگراني درمورد  : شدند صورت مطرح مي  اين  ها به    اين نگراني 

هـاي احتمـالي     هـا و برداشـت     نشنحوة مواجهه با مـردم، واك ـ     
به عبـارت ديگـر     . مردم و خوشايند نبودن بدشكلي براي آنان      

هاي نامناسب مردم زمينه ساز نگراني جهت تعـاملات         واكنش
 :اي گفـت   مـشاركت كننـده    .بعدي و ترس از طرد شدن بـود       

خـوام بـرم بيـرون تـو        نگرانم ، نگران آينده كه فردا كـه مـي         «
  » شه؟چه جور برخورد ميجامعه چه جوريه؟ باهام 

هـا، نـسبت بـه       اكثر افراد بـه دنبـال تجربـه واكـنش         
 و تحصيل  متنفر مـي شـدند        ،مردم، محيط زندگي، محل كار    

و تمايلي به برقـراري تعامـل بـه خـصوص بـا افـراد غريبـه را                  
متنفرم از كساني كه ايـن      « :اي گفت  مشاركت كننده . نداشتند

   پـشت سـرم حـرف      كـنن، يـارن، گفتگـو مـي     حرفا رو در مي   
  » تر بودم مردم راحتزنن، به خدا اگه مي مي

 برخـي   ،به دنبـال مـشاهدة رفتـار و پنـدار نامناسـب           
افراد نيـز  دچـار يـأس و نااميـدي شـده و اميـد بـه بهبـودي و           

در ايـن رابطـه مـشاركت       . دادنـد  خوب شدن را از دست مـي      

گـن، واي چـرا ايـن جـوري     مردم هـي مـي    «  :فتاي گ  هكنند
كه اميـد بـدن تـو دل آدمـو           را سوختي؟ به جاي اين    شده؟ چ 
  »كننخالي مي

هـا، برداشـت     منظور از ارزيابي واكنش   : ها ارزيابي واكنش . 3
هـا بـه    هاي مردم است كه اين ارزيـابي  فرد بدشكل از واكنش   

ــود  ــا مثبــت ب ــال   .صــورت منفــي ي ــه دنب ــابي منفــي ب در ارزي
  شكل    در ذهن مشاركت كننده تصوراتي     ،هاي مردم  واكنش

توانست باعث افزايش تنش و اضطراب فرد        گرفت كه مي   مي
عـدم پـذيرش توسـط جامعـه،         هـا تـصور    ايـن پنداشـت   . شود

، كـم توجـه شـدن      )خرسـندي ديگـران از ايـن مـسئله        (بدبيني
 نمــايي خــانواده در مقايــسه بــا اوايــل تــرخيص و بــزرگ     

ها بدين صـورت     نمايي واكنش  بزرگ. هاي مردم بود   واكنش
ــود كــه ــا مــشاركت  1انجــام وارســي  طــيب  حــين مــصاحبه ب

مـشخص شـد آنـان      ،  هـاي مـردم    كنندگان در مـورد واكـنش     
 .كردند برخوردهاي مردم را بيشتر از آنچه كه بود ارزيابي مي   
دهند اما   به عبارت ديگر مردم نسبت به آنان واكنش نشان مي         

 :گفـت  اي   مـشاركت كننـده   . كردنـد  نه به شدتي كه بيان مي     
ها نه اون قدري كه مـن         البته بعضي موقع   كنن، مردم نگاه مي  «

 كنم؛ يه دفعه رفته بوديم مهمـوني، تـو مهمـوني فكـر              فكر مي 
يـه  . كنه ، همش داره به من يكي نگاه ميزن دايي ام  كردم    مي

لحظه به خـودم اومـدم متوجـه شـدم اون اصـلاً بـه مـن نگـاه                   
  »كنه  نمي

ــال      ــه دنب ــه ب ــود ك ــواردي ب ــت در م ــابي مثب ارزي
اي مردم تصوراتي در ذهن مشاركت كننـده شـكل          ه  واكنش

هـاي   گرفت كه مثبت بود و باعث كنار آمـدن بـا واكـنش          مي
ها   اين پنداشت . شد  منفي مردم و كاهش تنش و اضطراب مي       

هاي آنان، اجبار     حق دادن به مردم و واكنش     : عبارت بودند از  
در داشتن مواجهـه و تعامـل بـا مـردم، مهـم دانـستن پـذيرش                 

 .هـاي مـردم     توجهي به واكـنش      سوي همسر و بي    بدشكلي از 
كـنن ، مـن       مردم نگاه مي  « :كي از مشاركت كنندگان گفت    ي

كنم ببيـنم صـورت يكـي ايـن جوريـه        خودمم كه باشم نگاه     

                                                 
1 - Probing. 
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 گـم اگـه خـودمم       زارم جاي اونا مي     خودمو مي . كنم  نگاه مي 
   »كنم باشم نگاه مي

ر مقابـل   راهكارهايي بودند كـه افـراد د       رهيافت،: رهيافت .4
ــي     ــار م ــه ك ــران ب ــي ديگ ــنش منف ــد واك ــامل   گرفتن ــه ش ك

  .هاي اختفا، انفصال، خودنمايي و خشونت بود استراتژي
ــه    اختفــا مــي ــه صــورت پوشــاندن ناحي توانــست ب

بدشكل از ديد مردم و يا مخفي كـردن مـشكلات جـسمي از        
در رابطه با پوشـاندن ناحيـه بدشـكل تقريبـاً همـة             . مردم باشد 

هـاي    ن مطرح كردند كـه بـه دليـل واكـنش          مشاركت كنندگا 
 ديگران مجبورنـد بـه طـرق مختلـف مـثلا چـسباندن چـسب،           

 اسكار  ، آرايش يابلند كردن مو     هاي پوشيده،   استفاده از لباس  
. هاي دلخواه امتنـاع كننـد       خود را بپوشانند و از پوشيدن لباس      

پرسن چـرا گوشـت ايـن       مردم مي « :اي گفت   مشاركت كننده 
ذاشـتم، الان بلنـد     ن موهام رو اصـلاً بلنـد نمـي        جوريه، مثلاً م  

  » كه گوشم معلوم نباشه گذاشتم به خاطر اين
گاهي اوقات نيز اختفـا بـه صـورت مخفـي كـردن             

بدين صورت كه برخي مطرح     . مشكلات جسمي از مردم بود    
كردند در مقابل تـرحم و دلـسوزي و يـا انكـار مـشكلات                مي

ــه خــصوص خــارش،   ــان از ســوي مــردم ب  ســعي جــسمي آن
كردنــد مــشكلات جــسمي خــود را از ديــد مــردم پنهــان  مــي

كردنـد علائـم     برخي با مـصرف زيـاد دارو سـعي مـي           .نمايند
. خود را تسكين دهند تا در حضور مردم مشكل نداشته باشند          

گـن   خاره ديگه، مـي    هي بدنم مي  « :اي گفت  مشاركت كننده 
كـه    مگه مي شه اينقدر بخاره؟ اينقدر خودتو نخارون برا ايـن     

  »خورم  به من غر نزنن هيدرو كسي زين رو سه تا سه تا مي
گرفتنـد  اكثر مشاركت كنندگان از مردم فاصله مي      

و سعي داشـتند عليـرغم تمايـل بـه مواجهـه بـا مـردم از آنـان                 
هاي ورزشي و فـوق برنامـه     كمتر در فعاليت  و  دوري گزينند،   

تمايلي به شركت در مجـالس شـادي بـه دليـل            . كنندشركت  
امتناسب بودن پوشش آنها با مهماني و افزايش احتمال بـروز           ن

حتي برخي افراد به دليل تـرس از         هاي منفي نداشتند،   واكنش
برخـي جهـت    . هاي مردم ترك تحصيل كرده بودنـد       واكنش

هـاي   كردند و به بهانه   عدم حضور در اجتماع دليل تراشي مي      

 يافتند كه خـود بـه واهـي بـودن          مختلف در جمع حضور نمي    
ــد  ــده .دلايــل خــويش واقــف بودن  :اي گفــت مــشاركت كنن

-دوست نداشتم هيچ جا برم حتي خونه خـواهرم، يكـي مـي            «

-تونستم تا يكـي رو مـي      خواستم برم ببينمش اما نمي    اومد مي 

  »شدمديدم فوري قايم مي
ــنش   ــايي واك ــور از خودنم ــه    منظ ــت ك ــايي اس ه

مشاركت كنندگان در مقابل باورها و برخوردهـاي نادرسـت          
دادند تا بـه مـردم نـشان دهنـد هنـوز توانمنـد               مردم انجام مي  

مثلاً به دنبال تصورات نادرست مردم در مورد ارتبـاط       . هستند
نمودنـد تـا بـه       ميان باروري و سوختگي اقدام به بارداري مـي        

 دار شـدن هـستند و يـا در برابـر           مردم اثبات كنند  قادر به بچه      
رد بـه دنبـال سـوختگي        ف ـ بودناعتقاد مردم مبني بر ناكارآمد      

كردنـد امـور محولـه را بـه نحـوي انجـام دهنـد كـه                  سعي مي 
: اي گفـت   مـشاركت كننـده    .كارآمدي خود را اثبـات كننـد      

شـه بعـد از     دارنمـي گفـتن ديگـه بچـه     وقتي سوخته بودم مـي    «
  »سوختنم اين دو تا بچه رو آوردم 

هـاي   برخي مشاركت كننـدگان بـه دنبـال واكـنش         
 وص شماتت و تمسخر آنـان دسـت بـه         نامناسب مردم به خص   

 يا با مردم به نـزاع پرداختـه و          .زدند اقدامات خشونت آميز مي   
 :اي گفـت   مشاركت كننده  .يا اقدام به خودكشي كرده بودند     

با يكي از دوسـتام دعـوام شـد بهـم گفـت گـردن سـوخته،                 « 
كردم رو ريخـتم  هايي كه مصرف مي  اومدم خونه  همه قرص    

  »و خوردمتو دستمو 
هـايي كـه در مقابـل         متعاقـب اسـتراتژي    ،افراد: فرسودگي .5 

ســري  هــاي مــردم اتخــاذ مــي نمودنــد، دچــار يــك واكــنش
كردند پوشـاندن    به عنوان مثال مطرح مي     .شدندمشكلات مي 

نواحي سوخته و دوري گزيني از مردم بـراي آنـان دشـوار و              
همة مـشاركت كننـدگاني كـه از مكانيـسم          . هنده است رداآز

كردنـد اظهـار كردنـد دوري گزينـي از     تفاده مـي اس ـ انفـصال 
كـه مجبورنـد از    مردم بـراي آنـان ناخوشـايند بـوده و از ايـن       

آنهــا تمايــل داشــتند .جامعــه فاصــله بگيرنــد ناراحــت هــستند
آزادانه در جامعه رفت و آمد كنند و بـا مـردم ارتبـاط داشـته                
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توني بري تـو    وقتي كه نمي  « :اي گفت  مشاركت كننده . باشند
ــا دوســتان و همــسالان باشــي احــساس جامعــ  بــدي داري، ه ب

كني كه كارايي خودت رو از دادي، آدم تنهـايي   احساس مي 
هـاش  تونـه كـاري از پـيش ببـره، آدم تـو جامعـه قابليـت               نمي

هـات رو از    شه وقتي نتوني بري تو جامعه قابليـت       مشخص مي 
  »خيلي بده ،دست دادي

از سوي ديگـر كليـة مـشاركت كننـدگاني كـه بـه              
پوشـاندند عليـرغم احـساس آرامـش        نوعي اسكار خود را مي    

گذرا در حضور ساير افراد، از اين كار خسته و درمانده شـده         
و پوشاندن مداوم نواحي سوخته از ديد ديگران برايشان زجر          

هــاي  آور بــود، آنــان دوســت داشــتند راحــت باشــند و لبــاس
 بيان   در اين رابطه   ه اي مشاركت كنند  .دلخواه خود را بپوشند   

شرت و تـاپ    دوست دارم لباس باز بپوشم مثلاً تي      «  :مي دارد 
هاي دلخوام رو   تونم لباس خيلي سخته كه نمي   . تونمولي نمي 

  »تونم، خب سخته ديگه بپوشم نمي
طبقات محوري و طبقات اوليه مشكلات اجتماعي  .1جدول 

   داراي بدشكليدر افراد
 طبقات اوليه طبقات محوري

ندارهاي رفتارها و پ .1
 اعتمجا

  شماتت
  گيريكناره

  افكار و باورهاي نادرست
  انگشت نما شدن

  ترحم
  تأثر و اندوه مشكلات روحي .2

  شرمساري
  ترس از طرد شدن

  ميلي و انزجاربي
 نوميدي

  ارزيابي مثبت ها ارزيابي واكنش .3
 ارزيابي منفي

  اختفا رهيافت .4
  انفصال

  خودنمايي
 خشونت

  فرسودگي فرسودگي .5
  

  بحث
هـاي منفـي    نتايج اين مطالعه باعـث درك واكـنش     

مردم در مواجهه با فرد بدشكل، مسائل و مشكلات حاصل از           
 هـا، عملكـرد فـرد بدشـكل و         ها و پنداشت   تجربة اين واكنش  

نتايج نـشان داد افـراد داراي       . شودها مي  عواقب اين استراتژي  
ت بدشكلي سوختگي پس از ورود به جامعـه بـه دليـل تغييـرا            

طبقـه  (كننـد هـاي منفـي را تجربـه مـي     ظاهري برخي واكـنش   
 گيري كـرده، بـه دليـل انگـشت نمـا          مردم از آنها كناره   . )اول

شدن از آنها سئوال كرده، در موردشان پچ پچ كرده، به آنهـا             
 تامپسون. دادندخيره شده، حتي آنها را مورد تمسخر قرار مي        

بـا ديگـران    كند افرادي كه تفاوت ظاهري        مطرح مي  و كنت   
ــنش  ــي واك ــد برخ ــدن،    دارن ــره ش ــه خي ــي از جمل ــاي منف ه

صـــحبتهاي بـــي ادبانـــه و كنـــاره گيـــري مـــردم را تجربـــه  
هاي افراد    نيز از زبان خانواده     و همكاران  فيليپس. )14(كنند مي

هايي از جمله خيـره      داراي بدشكلي سوختگي وجود واكنش    
  متــون.)24(كنــد شــدن و انگــشت نمــا شــدن را گــزارش مــي

، 11،  4(انـد  ها را گزارش نمـوده      نيز وجود اين واكنش    گريدي
 كليه مشاركت كنندگان ترحم و دلـسوزي         تقريباً. )25،  20،  13

از سوي مردم را تجربه كرده بودند كه اين تجربه اغلب براي            
هـاي   گيلبوا مي گويد به دليل رشـد ارزش       . بود آنان زجرآور 

ف، مـردم   اجتماعي مسئوليت پذيري و كمك بـه افـراد ضـعي          
امـا ايـن     كنند نگرش مثبتي به اين افراد نشان دهنـد        تلاش مي 

 با احساسات منفي نظير اضطراب و احساس گنـاه          كار معمولاً 
تجربه ترحم و دلسوزي به دنبال انگشت       . )25(شود تركيب مي 

هـاي تهديـد كننـده ديگـري نيـز ممكـن             نما شدن در بيماري   
لا به سرطان پـستان     چنان كه زنان ايراني مبت     .است تجربه شود  

. )26(در مواجهه با مردم ايـن واكـنش را تجربـه كـرده بودنـد              
 مـوارد ديگـري بودنـد       ،شماتت و افكار و باورهاي نادرسـت      

با توجه بـه بررسـي      . كه توسط مشاركت كنندگان مطرح شد     
 ايـن مـسئله در فرهنـگ ايـران          رسـد احتمـالاً   متون به نظر مي   

رت كلامـي يـا غيـر       هـا چـه بـه صـو        اين واكنش . بارزتر است 
كلامــي و چــه معطــوف بــه فــرد يــا خــانواده،  فــرد را آزرده  
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در . داد ساخت و از نظر عاطفي او را تحت تـاثير قـرار مـي     مي
  مـردم  به نظرات و آزار كلامـي    و همكاران  فورنساين رابطه   

باورهـاي نادرسـت جامعـه در مـورد         . )13(سـت ااشاره نمـوده    
ي وشايعه پراكنـي بـه      سوختگي، پيامدهاي آن، نحوة سوختگ    

ــورد      ــردم در م ــاهي م ــشه در ناآگ ــب ري ــه اغل ــال آن ك دنب
 جوامـع سوختگي داشت، از مواردي بود كه به خـصوص در           

اين افكار و باورهاي غلط مـي توانـست   . روستايي مشهود بود 
توصـيه  : پيامدهاي نامناسبي را به دنبـال داشـته باشـد از جملـه         

ني بر  خرافـات و بـاور        هاي نادرست مردم به اين افراد كه مبت       
 و  ،امن زدن به مشكلات روحي رواني بيماران       د نادرست بود، 

  . هاي نامناسب در مقابله با باورها توسط  فرد يا اخذ استراتژي
به دنبال تجربة رفتارها و پندارهاي نامناسب مـردم،         

  ســري مــشكلات روحــي را تجربــه     افــراد بدشــكل يــك  
 شرم، ترس از طرد شـدن،    تأثر و اندوه،  . )طبقه دوم (كردندمي
 يـه در    . و نوميدي از جملة اين مسائل بودند       ،ميلي و انزجار  بي

مطالعه خود روي افراد داراي سـوختگي سـر و گـردن نـشان              
داد اكثر افـراد بـه شـدت در مـورد وضـعيت آينـده خـود در                  
خانواده و جامعه نگـران بودنـد، خـود را در آينـه نگريـسته و                

با مردم، رفتن به فروشگاه يا خريد       از تعامل   . گريه مي كردند  
هاي همـسر مبنـي بـر طـرد          برخي به دنبال گفته    و   متنفر بودند 

گويـد   تامپـسون نيـز مـي     . )19( نوميد شده بودنـد    آنهااحتمالي  
هاي عمده ايـن افـراد نگرانـي و اضـطراب در             يكي از نگراني  

اجتنـاب رفتـار متـداولي اسـت كـه تـوام            . مورد پذيرش است  
 است و ممكن اسـت بـا تـرس از ارزشـيابي            باشرم و اضطراب  

د ن ـدار  نيز بيان مي    و كار  موس. )14(منفي توسط ديگران باشد   
 اضـطراب،  افراد بدشكل مـستعد مـشكلاتي نظيـر افـسردگي،         

  .)27(شرم و مختل شدن ارتباطات هستند
هايي در ارزيابي مـشاركت      تفاوت ها نشان داد  يافته

ايـن  . )طبقه سوم (هاي مردم وجود داشت    كنندگان از واكنش  
برخي . باشد توانست افزاينده يا كاهنده تشويش     ها مي  ارزيابي

هـا داشـتند و معتقـد بودنـد          برداشت منفي نـسبت بـه واكـنش       
اند،  نسبت به مردم بـدبين شـده و          توسط جامعه پذيرفته نشده   

معتقد بودند مردم از اين كه اين مشكل  براي آنها پيش آمده             

اعتقاد داشتند خانواده در مقايـسه      رخي نيز    ب .خوشحال هستند 
تعـدادي از   . انـد با اوايل ترخيص نسبت به آنها كم توجه شده        

افراد تحت مطالعه يه نيـز پـس از سـوختگي نـسبت بـه مـردم                 
بدبين و بدگمان شده و تمايلي يه برقراري ارتباط بـا ديگـران          

نمــايي  برخــي تمايــل بــه بــزرگدر مطالعــه مــا . )19(نداشــتند
دم داشته و تصور مي كردند مـردم نـسبت بـه             هاي مر  واكنش

آنان خيلي عكـس العمـل نـشان مـي دهنـد در حـالي كـه در                  
 هـاي مـردم كـم    مواردي خود پي برده بودنـد ميـزان واكـنش       

تامپـسون در ايـن   . از آنچه كه تصور مي كردند است    تر رنگ
گويد برخي افراد بدشكل تمايل دارند رفتـار منفـي           رابطه مي 

  .)14(ي آنان را بيش از حد تخمين بزنندديگران به بدشكل
برخي افراد نيز پنداشـت مثبتـي نـسبت بـه واكـنش         

 ايـن پنداشـت منجـر بـه كـاهش تـنش و               كـه  ديگران داشتند 
. شـد  هاي منفي مـي  اضطراب فرد و كنار آمدن بهتر با واكنش  

 و )13، 10(برخــي متــون اســتفاده از راهبردهــاي خــوش بينــي 
ــه ــا  را راهب )26(فراموشــي آگاهان ردهــاي مناســبي در تطــابق ب

در بررسـي خـود در      و همكـاران      ويلبرانـد  .انـد بيماري دانسته 
 افرادي كـه    ند،مورد الگوي مقابله در بالغين سوخته نشان داد       

كردنـد در مقايـسه بـا        مـي از راهبردهاي خوش بينانه اسـتفاده       
  .)10(ديگر افراد وضعيت سلامتي بهتري داشتند

هـاي   ز واكـنش   رواني حاصـل ا    -مشكلات روحي 
شد فرد بـه طـرق مختلـف بدشـكلي          نامناسب مردم باعث مي   

 كـه   )طبقه چهارم (خود را پنهان كند يا از جامعه فاصله بگيرد        
ها باعث به مخاطره افتادن تماميت اجتمـاعي فـرد           اين واكنش 

هاي متداول استفاده شده      استراتژي ،اختفا و انفصال  . شدندمي
 افراد بدشكل اغلب تـلاش      ،تونبنابر م . توسط اين افراد بودند   

، 13،  11،  4(كنند بدشكلي شان را از ديگـران مخفـي كننـد           مي
هـاي اجتمـاي     به كـرات از موقعيـت      و   )27،  25،  24،  20،  19،  14

. كننـد  هاي ورزشـي امتنـاع مـي    نظير شنا كردن و ساير فعاليت 
برخي راهبردهاي اختفا كاملا زيركانه هستند مثلا ايستادن بـه          

 مصرف افراطـي    .)14(شي از صورت پنهان باشد    نحوي كه بخ  
ــن    ــم جــسمي و مخفــي نمــودن اي ــسكين علائ دارو جهــت ت
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مشكلات از ديد مردم، خودنمايي و خشونت تدابيري بودنـد          
كــه گــاهي اوقــات در مقابــل باورهــاي غلــط و برخوردهــاي 

توانـست سـلامتي ايـن     شدند كـه مـي    نادرست مردم اتخاذ مي   
خودنمـايي و خودكـشي تـدابيري        .افراد را به مخاطره افكنـد     

ــته       ــاره داش ــا اش ــه آنه ــون ب ــي مت ــه برخ ــستند ك ــده ، 14(ان
تواند به صورت رفتار يا افكاري باشـد كـه           خودنمايي مي .)19

  . )14(شوددر مقابل واكنش ديگران اخذ مي
ــه ــن   يافت ــراد پــس از اســتفاده از اي ــشان داد اف ــا ن ه

ن شـدند كــه تحـت عنــوا   هـا  دچــار مـشكلاتي مــي   اسـتراتژي 
اسـتفاده از ايـن     . )طبقـه پـنجم   (فرسودگي آورده شـده اسـت     

سته كننده و طاقت فرسا بود       خ ها  براي آنان دشوار،     استراتژي
ايـن  . به طوري كه تمايل داشتند به دامـن جامعـه بـاز گردنـد             

خستگي گاهي اوقات باعـث ورود تـدريجي فـرد بـه جامعـه              
ي منجر به تـشديد مـشكلات روح ـ   موارد شد ولي در اكثر   مي

بنابر متون پنهان نمودن بدشكلي با اسـتفاده از         . گرديد ميفرد  
هاي خاص شايد تبعـات مثبـت كوتـاه مـدت            آرايش يا لباس  

هـا كنـد امـا     داشته باشد و فرد را قادر به درگيـري در فعاليـت     
مسئله را به طور اساسي حل نكـرده، اجـازه رد باورهـاي غيـر            

ــداده و   ــي را ن ــازگا منطق ــاي س ــد راهبرده ــد از رش ري جدي
  .)14(كنند جلوگيري مي

اين مطالعـه بـه منظـور كـسب اطلاعـاتي در مـورد              
ــراد داراي بدشــكلي    ــه شــده توســط اف ــاملي تجرب ــسائل تع م

هـاي آن بتـوانيم     سوختگي طراحي شده بود تا براسـاس يافتـه        
 .نمـاييم ها طراحـي   هاي حمايتي مناسبي را مبتني بر داده      برنامه

و محتـواي آموزشـي برنامـه        زهـا تواند نيا نتايج اين تحقيق مي   
اما قبل از بحث در اين مورد ذكر اين         . مذكور را نمايان سازد   

  در نكته اهميت دارد كه متأسفانه عليـرغم قـدمت سـوختگي          
انجمــن «كــشور ايــران متأســفانه تــاكنون در ايــن كــشور      

رسـد اولـين   بنابراين به نظر مي. تأسيس نشده است » سوختگي
 رابطـه تأسـيس مؤسـسه مـذكور         ترين گام در ايـن    و ضروري 
هـاي    تا توسط آن بتوان گام     باشد» قربانيان خاموش «براي اين   

 از آن جا كـه     .بعدي را جهت حمايت از اين بيماران برداشت       
در  گيردتجربه بدشكلي عوامل فردي و اجتماعي را در بر مي         

بـر اسـاس    . هاي حمايتي بايد به اين ابعاد توجـه داشـت         برنامه
هـاي  فرد سوخته و هم افراد جامعه نيـاز بـه برنامـه          هم   ،هايافته

-در بعد فردي اقـدامات حمـايتي مـي        . آموزشي خاص دارند  

فـراهم نمـودن بـستر مناسـب        :  مـوارد را در برگيـرد       اين تواند
 جهت انجام اقدامات ترميمي به منظور كم كـردن بدشـكلي،          

ــرد  آمــوزش مهــارت ــه ف ــر اســتفاده از   هــاي اجتمــاعي ب نظي
 تأكيـد بـر داشـتن       ،رتباطي مناسـب در تعـاملات     هاي ا  مهارت

هاي مثبت موجـود در فـرد،        پنداشت مثبت، تقويت استراتژي   
تأكيد بر توجه كمتر به واكـنش ديگـران، توصـيه بـه داشـتن               
تعامل با مردم، وارد نمودن تدريجي فـرد بـه جامعـه و تـامين               
حمايت اجتماعي براي فرد از طريـق فـراهم نمـودن حمايـت             

سـودمندي  . ي خانواده، دوستان و افراد همگون     مناسب از سو  
استفاده از راهبردهاي مذكور توسط مطالعات مـشخص شـده        

  .)27، 24، 14(است
 :اقــدامات حمــايتي عبارتنــد از  ،در بعــد اجتمــاعي

ارتقاء سطح آگاهي خانواده و جامعـه در مـورد سـوختگي و             
پيامدهاي احتمالي آن و تلاش جهت اصلاح باورهـاي غلـط           

 است كه طراحـي و      يهديب. ر جامعه از طريق آموزش    حاكم ب 
هــاي حمــايتي مــستلزم همكــاري كامــل ميــان اجــراي برنامــه

ــتيك، روانپزشــك ،   ين متخصــص ــوختگي، جراحــي پلاس س
  .پرستار و ساير اعضاي تيم پزشكي است

  
  گيرينتيجه

ــه    ــن ك ــخن اي ــاه س ــه كوت ــاي يافت ــه ه ــن مطالع   اي
تجربــه شــده در خــصوص مــسائل و مــشكلات را اطلاعــاتي 

توســط افــرد داراي بدشــكلي ســوختگي پــس از تــرخيص از 
 در اختيــار مــسئولين و دســت انــدركاران سيــستم ،بيمارســتان

هـاي ايـن مقالـه      عليرغم اين كـه يافتـه     . دهدبهداشتي قرار مي  
بخش كوچكي از مسائلي كه اين افراد با آن دست به گربيان            

 اهميت ضرورت   گر تواند بيان كند، اما مي  مطرح مي  هستند را 
هاي حمايتي از اين    تأسيس انجمن سوختگي و طراحي برنامه     

 ،)24(هستند» مرگ اجتماعي «بيماران كه به گفته گيلبوا دچار       
  .باشد
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  ر و قدردانيكتش
اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي اسـت         
از همكاري دانـشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان بـه دليـل تقبـل               

 كليـة مـشاركت     م پزشـكي اراك و    دانشگاه علو  ،طرح هزينه
  .كنندگان گرامي كمال تشكر و سپاسگزاري را داريم
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Abstract 

 
Background: The face the main channel through which the individual communicates. It is the 

site of beauty and attractiveness. Physical attractiveness has stereotyping nature. Because the precise 
content of the stereotype depends on cultural values. The aim of this study was described the range of 
psychosocial issues burned disfigurement people that psychosocial support programmes may need to 
address after hospitaization. 
Methods and Materials: Part of data from a larger study grounded theory approach was reported by 
this Paper. In this qualitative study, individual in depths interview performed with 21 participants. 
Interviews were analyzed using a content analysis. 

Results: After data analyzed five axial category emerging from this qualitative study included 
social behaviors and beliefs (reproach, retirement, wrong thoughts and beliefs, stigmatize, pity) 
emotional problems (grief, shame, fear of expulsion, aversion, hopelessness) reactions assessment 
(positive assessment, Negative assessment) strategy (hidden, separation, self-presentation) and 
weariness. 

Conclusion: Findings indicated negative behaviors' and beliefs' of people cause emotional 
problems in disfigured people. Thise persons perform inappropriate strategy against behaviors' and 
beliefs' of people. Therefore This persons need to appropriate supportive programs for community, 
family and person instruction   to knowledge, attitude and practice promotion. 

Key words: Burned disfigurement, Qualitative research, Social problems 
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