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 خطركميها چراغوها اجاق

 بيان مسئله

درها بسياري از خانه از خصوصاًو متوسط پايين آمددر كشورهاي با  در منـاطق روسـتايي
و گرماها آتش و سـوختگييسوز آتش. خطر كنندمي استفادهي روباز براي آشپزي  هـا در منزل

 آتـش قرار داشتني روباز،ها آتشبراي خاص عامل مانند فقدان محوطه چندينبه از اين منابع
بـراي مثـال( زود واژگـون شـود شـود مـي روي زمين يا كف اتاق، پايدار نبودن چراغ كه باعـث

اها چراغ و سـوخت در نزديكـي شـعلهشو اجاق گازها)، انبار كردن مواد قابل ي هـاس، لبـا تعال
كه پذير اشتعال و عـدم وجـود راه شـودمي وشيدهپ كنندمي از وسايل استفادهكه توسط افرادي

ي دوران كـودكي در هـا سوختگي ). اكثر112( گرفتن بستگي دارد. آتشفرار مناسب در هنگام
كه محل آشپزي يا لوازم گرمـادهي ثابت شده است افتند.مي در آشپزخانه اتفاق خصوصاً–خانه

و  خطنيز شكل در خانه رات قابل تـوجهي را بـراي كودكـان ايجـاد كنـد آشپزخانه ممكن است
كه بوسـيله شامل يك يا دو اتاق اصليها بسياري از خانهآفريقاي جنوبي در براي مثال ). 113(

بـراي خـواب، شستشـو، هـاي موقتي از پرده يا مقوا تقسـيم شـده اسـت. ايـن اتـاقها پارتيشن
و غذا نيـاز خـانواده همچنـينوباشد روز چه زماني از اينكه خوردن بر حسب كاركردن، آشپزي

(مي استفاده را بـه نزديكـي كودكـان،خـانگي آرايش اين نوع گسترده طوربه). 113-115شوند
و منابع گرمايشي (مي افزايش لوازم خانگي  ). 116،117دهد
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وپارافين(ينفتيها چراغوها اجاقاستفاده از  خصوصـاً-ي روبـاز بـراي آشـپزيها آتش)
(21(ي سوختگي هسـتندها آسيباز فاكتورهاي اصلي خطر براي روي زمينيها اجاق ،(122-
 يـا بـه انـدازه كـافي اجـرا قوانين دولت يا استاندارد مشخصي براي اين لوازم وجود ندارد).118
( نمي در سـال بـراي مثـال شـودمين همزمان براي تامين برق براي ساكنين تلاش). 123شوند

م 2005 زا عمـومي ). اسـتفاده 124( ردم در آفريقا به برق دسترسـي داشـتند كمتر از يك سوم
. متاسـفانه توسعه يافتطول كشيد تا درازي بدون شك ساليانها اجاقوها چراغنفت سفيد در

درها بسياري از خانواده از آمدي با وها چراغپايين در كه از قـرار ساز دستي موقت دادن فتيلـه
و حتي لامپيها يا شيشهقوطي نوشابه  ).23( كننـدمي استفاده شودمي تهيه سوختهيها دارو

يا ساز دستيها چراغسوختگي با اين درها چراغو  آمـدي فتيلـه دار تجـاري در كشـورهاي بـا
 ). 125-126(شايع است پايين يا متوسط

و ديگـر كشـورهاي بـا در پـايين يـا متوسـط آمـد مصر، اتيوپي، هنـد، نيجريـه، پاكسـتان
ازاه آسيب يسـوز آتش). مشكل 127-123،125،132( اندي نفتي ثبت كردهها اجاقي جدي را

و واژگـون هـا چـراغ ايـن قابليت احتراق سوخت، عدم تعادل به مشكلات طراحي،ها چراغاين با
و اين موضوع زماني اتفاقها چراغاين شدن آنها مرتبط آست. افتدمي اغلب نشت سوخت دارند

بكه  آن يا فرش روي لباس تواندمي نفتاشد. مخزن نفت پر در حضور گرماي چكه كند يا بخار
و حتـي وقتـي معمولاًها چراغ. اين گيردمي آتششعله  و در هنگام جابجايي قابل حمل هستند

 شوند.مي ثابت هستند به راحتي واژگون

 حل مسئله

و ثابت نتيجهموضوع اصلي در چندين مطالعات موردي توليد محصولات ايمن بـوده شـده بخش
ي داراي قفـل كـودك). هـاي ضـد حريـق، فنـدكهاسبراي مثال لبا( ذكر شد.3در بخش كه است 

لوازم مشابه، طراحـيو ايمنغيريها چراغطريق مشكلات سوختگي از حل بنابراين راه حل بالقوه در
ت و تجهيزات ايمنو و هـا چـراغ توليـددر . چنـدين تـلاش خلاقانـه باشـد مـي خطربيووليد وسايل

وي ايمن وجود داشته است. ما دو موردها اجاق  دهيم.مي را در اينجا شرح بخش اميدموثر

 در گواتمالا خطربييها اجاق

جها بيليون نفر) به سوخت3( بسياري از جمعيت جهان درمداي و هـا آتـشي كـه ي روبـاز
وها اجاق قـرار دادن سـه تكـه وابسته هسـتند.دشومي استفادهتوليد گرماي قديمي براي آشپزي

 باشـد مـي روش ابتدايي در مناطق روستايي گواتمالاو درست كردن يك اجاق سنگ بر روي زمين 
براي كودكان كوچكي كه در تماس خصوصاًخطري براي سوختگي، ). اين روش فاكتور4.1شكل(

مييا داخل آتشتند يا به رويهس آتشبا  و طراح. باشدمي افتند آتش و اجراي اجاق پـزو پخـتي
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توسـط بهبود يافتـهوتر ابتكار توليد اجاق محلي، ايمن اين خطر را كاهش دهد. تواندمي تري ايمن
(اي پروژه در23ارزيابي شد ). اين پروژه قصد داشت تا چنـدين مزايـا ماننـد كـاهش آلـودگي هـوا

و همچنين پيشگيري از سوختگي  دقداخل خانه و به .ت ارزيابي كندرا در بگيرد
و آزمايشـات آلودگي هواي بررسييمطالعه تصادفيك ايـن ات تنفسـي تـأثير داخل خانه
 تـأثير خانواده در مناطق روستايي، كوهستاني گواتمالا انجام شـد تـا 534 بر روي اخيراً آلودگي

ر كو4.2شكل پلانچا به زبان محلي(ااجاق چوبي پيشرفته با دودكش مـاه18دكان تا ) بر روي
اين موضوع فرصتي را بـراي ثبـت ميـزان مشخص كند.ي روبازها آتشدر مقايسه با استفاده از 

و خواهر بزرگتر از آنها)،( سوختگي در كودكان و برادر ي هـا اجاق تأثيرهم كودكان مورد مطالعه
و علت آن را پيشرفته بر روي و شدت سوختگي سوختگي اطلاعاتي در مورد. داد دستبهشيوع

و برادران اين كودكان از طريق مصاحبه با مادران آنها قبـل از داغو مايعات با شعله  در خواهران
و6وي جديدها اجاقمعرفي  شـد. بـراي كودكـان خردسـال آوري ماه بعـد از آن جمـع12ماه

و سوختگي همراهبهاطلاعات در بروز پنوموني  و ويزيـت با شعله با مايعـات داغ در هـر ملاقـات
 شد. آوري جمعها خانوادهايتههف

و استفاده از تمـامي در طـي زمانيكـه(ي جديـد هـا اجـاق در طي شش ماه قبل از معرفي
و 1044سـوختگي در ميـان مـورد22كردند)،ميي روباز استفادهها آتشازها خانواده خـواهر

شدها ادر بزرگتر در خانهبر يهـا شـامل خانـه(-سـال8كودكاني زير-ي مورد مطالعه گزارش
 1000در هـررا 42.1در اين مطالعه برابر بـا كنترل ) ميزان بروزي گروههاو خانهگروه مداخله

(15 نشـان داد. را نفر در هر سال در اين گروه سـني و اسـكار بـه جـا%)68مـورد عميـق بـود
از(ي بزرگ بودها از آنها در اندازهبيش از نيمي گذاشت.  تر).م ساني2به قطر بيش

 بزرگتـر در گـروه كنتـرل فرزنـدان در ميان روز سوختگيبي جديد،ها اجاقدر پي معرفي
ازها خانه(  35.2 يعني حدود همان ميزانبه تقريباً) كنندمي روباز استفاده آتشيي كه همچنان

د 1000در هر ميـزان سـوختگي Planchaي جديـد هـا اجـاق گـروهدر حاليكـهرنفر باقي ماند
وياف كاهش بات هر 18.1برابر . را داشت%)50كاهش تقريباً( مشابه نفر در يك دوره 1000در
دو علاوه از7حاليكـهدرمتفاوت بود. تقريباًگروه بر اين، علل سوختگي در هر مـورد16مـورد

در روباز آتشسوختگي در گروه  از آتشبه دليل افتادن مورد سوختگي8بوده است، هيچ كدام
ياها اجاقدر گروه  در هـر دو گـروه سـه در عين حـال اند. پلانچا به اين دليل رخ ندادهي جديد

يـا در گـروه مداخلـه هـا را داشتيم. علت اصـلي سـوختگي داغ مورد آسيب سوختگي با مايعات
از4(»لمس جسم داغ«ي جديدها اجاق محفظـهبدربـا تمـاس معمـولاً كـه مـورد)8مـورد

 آتـش تـر از گـروه خطر كـم سوختگي در گروه پلانچا بنابراين، مكانيسم احتراق اجاق پلانچا بود.
هم روباز و به همين دليل عوارض آن و10شدت كمتري داشت. بود 5مـورد در گـروه كنتـرل

 شدند.مورد در گروه مداخله دچار اسكار
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و مورد سوختگي23،ماه18براي كودكان خردسال تا ي داراياهـ در خانـه داغ مايعاتبا شعله
د22و روباز آتش كلـي تعـداد اگرچـهي جديد يا پلانجا رخ داد.ها اجاقي دارايهار خانهمورد

و شـدت آن وجـود داشـت.، با اين وجود بودنديكديگر مشابه  تفاوت زيادي در علـل سـوختگي
از17( بيش از نيمي  روبـاز اسـتفاده آتـش يي كـه از هـا در خانـهها سوختگياز مورد)23مورد

ي بـا هـا اين ميـزان در خانـه در مقايسهكه، افتاداتفاق آتشبدليل افتادن كودك در كردند مي
از2اجاق جديد فقط هم22مورد بـاي گـروه مداخلـهها بعضي از خانهكه به اين دليل بود آن

كردند. سه مورد سوختگي بسيار شـديدمي استفادههمي روبازها آتشاز،توجه به برخي دلايل
كوشتداي پزشكيها كه نياز به فوريتاق افتاد اتف . افتادنـد تـرل اتفـاقنتمامي آنهـا در گـروه

ادليل اصلي سوختگي در گر از14( جاق بودوه پلانچا تماس با سطح فلزي داغ  مـورد)22مورد
.شدمي ديدهخطر به وضوح در خصوص اين نياز به آموزشو

مـوارد بسـيار از جملـه در دهـد،مي را نشان پتانسيل پيشگيري از سوختگي،اين مطالعه
كهروباز آتشدركهيمانند كودكانيشديد يامي استبر روي زميني  سـوختگي شـديد افتند
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و جوشاني كه داخليبا مايعات و واژگـون يي كـه بـر رويها قابلمه داغ  اجـاق سـنگي قـرار دارد
در اهميتهمچنين اين مطالعه. شود مي و آمـوزش لحاظ كردن ايمن دقت ي در طراحي، ارتقـاء
 نمايد.مي برجستهرا شده مداخلات معرفي تأثيرو ارزيابي جديديها اجاقبرنامه توليد در

 سريلانكادراز بطري شده ساخته خطركميها چراغ

 افتند كه به راحتي واژگونميي نفتي اتفاقها چراغاز طريقها در سريلانكا بسياري از سوختگي
رنشومي يا باعثو شوندمي در خانهي سوز آتشد، هم باعث شون مي وي زمين بريزدد كه نفت بر

 اين محصول به معني مقاوم سـاختن آن در برابـر واژگـون شـدن بگيرد. پيشرفت آتشو سپس 
و باشـد مـي در حـال حاضـر در بازارهـاي سـريلانكا موجـود چراغي در حقيقت چنين.باشد مي

:مشخصات ذيل را دارد
وك• . باشدمي واژگون شدن غيرقابلوتاه، سنگين
و• غل سطوح آن مسطح است  خورد. نميتدر صورت واژگون شدن
و• كه از شيشه بازيافتي .خورد افتادن ترك نمي هنگامبهضخيم درست شده
و بنـابراينمي پيچسر آن به سادگي• آن آن طراحـي شـده تـا از نشـتبدرخـورد

و هيچ قسمت متح داراي توليد انبـوه بـا تواندمي ركي ندارد بنابراينجلوگيري كند
ت پايين باشد:مقي

و براي ساليان دراز قابل استفاده• . باشدمي بادوام است
آن35/0با قيمت پاييني برابر با• و توليـد دلار آمريكا در هر واحد ساخته شده است

(مي فراهم محلي پيشرفتي را براي اقتصاد  ). 133كند
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از توانـد مـي كه آموزش داده شده است اوليهيي با مراقبتها چراغچنين استفاده از از بسـياري
افتـد جلـوگيري كنـد، گرچـه مـي كه هر ساله در سرتاسـر جهـان اتفـاقي با نفتها سوختگي

گدقيق طوربهبايد هنوزي آن آمدكار ).23(دريمورد ارزيابي قرار

 روش اجرا

ازهاي بالا روشها مثال راي پيشگيري كهمي نشانسوختگي گـذار تأثيرنتـايج داراي دهد
ازييها روش،ها اين روش بيشتر،يها . هرچند، بدون ارزيابيهستند اوليه نيستند كه براي اجـرا

ي دولت توصيه شوند.ها طريق سياست
 هـا چـراغ توجه به ايمن بودن سوختي است كه در يك جنبه ديگر پيشگيري از سوختگي

در ايجاد سوختگي نقش وسـيعي دارد. چنـدين نفت سفيد/پارافين براي مثال،شودمي استفاده
و نفت وجود دارد كه مفيـد بـراي بررسـي هسـتندها روشمثال از  كـه يي براي كنترل پارافين

از عنوان به  سـوز نفـتي استفاده يـا وسـايلها روشتلاش همگاني براي كاهش سوختگي ناشي
 باشند.مي غيرايمن

و استفاده از سـوخت به اهداف بيش تري در پيشگيري از سوختگي با توجه به نحوه ذخيره
از طرف دولت آفريقاي جنوبي، استانداردهاي توان دست يافت.مي سوز نفتو نيز طراحي وسايل 

و تاييديـه اجباري در  و ي هـا اجـاقو هـا چـراغي لازم بـراي هـا نحـوه كـار، مشخصـات ايمنـي
سوپريموسي كه پزي غير خوراك ه بودنـد در براي مصارف خانگي در نظر گرفته شـد نفت خت با

و اجرايي شدند.)134( 2007 سال اول ژوئن اجـاق9اين اسـتانداردها بعـد از ارزيـابي تصويب
و مشخص شد هيچكدام داراي استاندارد ملـيمي شايع استفاده طوربهموجود در بازار كه  شدند

ح و تصويب شدند. در و تدوين ملي آفريقاي جنـوبي سازمان استاندارد ال حاضرنيستند طراحي
)SANS (1906 :2006 و غيرنفتـيي هـا اجـاق بـراي موجـود اجباري استانداردتنها پريموسـي

يك. باشدميي نفتي در آنجاها گرمكن آب تحـت ايـن RD85Aبا نام گلدير مدل گرمكنآبتنها
تحت اين استاندارد داراي مجـوزهم PANDAيها اجاق-باشدمي داراي مجوز تجارتاستاندارد 

) در حال حاضر SANS 1243:2007(پريموسي نفتي موجود براي وسايل استاندارد موقت هستند. 
آفريقـاي تجـاري هايسازمان استانداردسوي از لازم براي اين وسايل مجوزو باشدمي اختياري
ي هـا اجـاق يـاري بـراي اسـتانداردهاي اخت گـردد. مـي صـادرو نـه شـودمي نه پيگيري جنوبي

(استاندارد عنوانبهپريموسي با سوخت نفت يا پارافين غير ) در اول ژوئن VC9089/قانون اجباري
شد 2007  بسيار زيـاد ديـده غيرقانوني در بازاريها اجاقو، اما مشكل اينست كه لوازم تصويب

ت دارنـد تـا همچنـانو مردم فقير دوسـ غيرقانوني بسيار ارزان هستنديها اجاقناي- شود مي
(اجراي ان ملي براي گذار قانون اخيراًآنها را خريداري كنند.  400 تقريبـاً ) NRCSقوانين اجباري

و و كننده واردمغازه را وسايل فاقد استاندارد ايمنـي 18000بيش از را مورد بازرسي قرار دارند
و استانداردها  (چالش بزرگتوقيف كردند. بنابراين اجراي قوانين  ). 135ي است
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 مبارزه با اسيدپاشي

 بيان مسئله

را در اثرنوعي از سوختگي كاهش دادن برايي لازمها تلاش،اين مطالعه موردي خشونت
پيشـگيريي هـا ديگر روشكلي با انواع طوربهها فعاليتوها تلاشدهد. بنابراين اينمي توضيح

شرها در قسمت از سوختگي كه ، كـه بـر باشدميح داده شده است متفاوتي مختلف اين كتاب
نـوعي خشـونت وجـود دارد بـدينن كشور، . در چنديباشدمي متمركزي غيرعمديها سوختگي
ايـن كـار تا چهـره او را بـد شـكل كنـد، شودمي اسيد بر روي صورت شخص ريخته صورت كه

 در خصـوص راوانـيفي مختلـف هـا داستانكلي، طوربه. رواج پيدا كرده استي انگيزغم طور به
و رابطه آنها با هـم وجـود دارد. در بـنگلادش حمـلات  اسيدپاشـي عاملان اين جنايت، قربانيان

و). عاملان اين جنايت اغلب 136( باشدميها بيشتر بر روي خانم يا خواسـتگاران ايـن شوهران
 چهـره او بدشـكل كـردن منظوربهريختن اسيد بر روي چهره خانم،اين تعرض.هستندها خانم
راي از . بسيارباشد مي و كننـده حملـه براي فرد اوقات اين حمله يا تعرض نتيجه مورد نظر  دارد

وو قرباني بدشكل، معلول، فقيركه شودمي باعث شـوند. ايـن پذير مـي آسيب محروم از اجتماع
و بررسي در چارچوب گسترده تر، تعرضات نياز به  و سـطح پـايين اجتمـاعي تبعيض جنسـيتي

احتمال كمي دارد به خـاطر كنندمي دارد، كه در آن عاملان اين جرم احساسهاي خانمتوان كم
 اين جرم مجازات شوند.
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 حل مسئله

 هـا بخـش ايـن دارد. جامعـهاز بخشچندين نياز به درگير شدن مقابله با هر نوع خشونت
و اصل عنوانبه ديربازازكهي كيفري،ها دادگاهشامل  آيـد مـي بشمارري از خشونت جلوگي پايه
با اخيراً. علاوه بر اين شود مي كه،سلامت عمومي نگرشبخش سلامت  عنوانبهنشان داده است

عمومي چندين مرحلـه دارد . نگرش سلامت باشدمي از گروه پيشگيري از خشونت بخش مهمي
 كه شامل:
و ماهيت• و درك محتوا ؛مشكلو وسعت فهم
بـا مشـخص نمـودن عـواملي كـه از طريـق خصوصـاً؛ بررسي چرايي ايجاد خشونت•

؛مداخلات قابل اصلاح هستند
وها كشف روش• يي براي جلوگيري از خشونت با استفاده از اطلاعـاتي از مرحلـه اول

و ارزيابي مداخلات منظوربهدوم  ؛طراحي، اجرا
و انتشار گسترده مداخلاتي كه موثر هستند.•  اجرا

يـا پـذيرش تـا توصيف شده است از ايجاد خشونتر جلوگيريبد نگرش سلامت عمومي با تاكي
و ارتباط ـالعمل عكس ،اتي در برابر خشونت. علاوه بر اين، نگرش عمومي بايـد در سـطح فـردي

 ). 137(و جامعه به كار برده شودها قليتا
بر شده مثال بسيار خوبي در مورد قوانين ذكر ده در بالا كه براي جلوگيري از خشونت بكار

ازشده است عملكرد  . ايـن باشـدمي ) در بنگلادشASF( اسيدپاشيبازماندگان صندوق حمايت
بـا-و جلوگيري از چنين تعرضاتي اسيدپاشيبا هدف كمك به قربانيان 1999در سال صندوق

كمـك پزشـكي، اجتمـاعي، رويكرد جامعي مانند ASFسازمان تاسيس شد.-اميد به حذف آن 
و مالي و جلوگيري از تعرضات ديگربه قانوني و بازگشت به جامعه بازماندگان، كمك به بازتواني

هـم،بـا متخصصـان پزشـكي صندوقرا اتخاذ كرد. اين يق مقابله با اين مشكل در جامعه از طر
راها همكاري نموده تا ظرفيت المللي بينو هم متخصصانيمتخصصان بنگلادش جهتي محلي

پزها مراقبتفراهم كردن  از ناشـيو خدمات بازتواني براي زنان داراي بدشـكلي صـورتشكيي
و مـي همچنين به زنان كمـك صندوق. اين ايجاد كند اسيدپاشي كنـد تـا بـه خـدمات قـانوني

از طريـقرا استقلال مالي براي بازمانـدگان ASFاجتماعي دسترسي داشته باشند. علاوه بر اين 
درها برنامهايجادو تعيين شغل  و در صـورت نيـا مـي ايجاددآمي كسب ز دسترسـي مـالي كنـد
د.كنمي ايجادراي آنانهاو خانوادهقربانيان مستقيم به
حركـت ASFد.نباشـمي توجه اين مطالعه موردي مورد ASFصندوق پيشگيرييها جنبه

كل جامعه ماننمي را اجرا اسيدپاشياجتماعي بر ضد  ي هـا گروه،هاد دولت، رسانهكند كه شامل
و . اين روش به دنبال مشخص نمودن ريشـه اصـلي خشـونت باشدمي NGOمشهور، دانشجويان
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كـه در آن مـردان داراي بيشـترين در آن وجـود دارد كه نظام مرد سالاري باشدمي اسيدپاشي
و از آن   دهنـده كه به تبـع آن نشـان كنندمي ويژگي مثبت خود استفاده عنوانبهقدرت هستند

و آسيبتوان كم زنپذيري و از بـين بـردن بـراي كـهييهـا فعاليـت . بنابراين باشدميي كـاهش
كه بايد انجام شود اسيدپاشيخشونت  غيير دهيم. با در نظرتجايگاه زنان را در جامعه اين است

و روشتدوين شامل ASF، عملكرد عمدهگرفتن اين هدف  ي مقابلـههاو اجراي قوانين، سياست
هباشدمي اسيدپاشيبا تري سنگينها بدليل قوانين موثر خود مانند جريمهمچنين اين موضوع.

پيگرد قانوني مورد حمايت قـرار گرفتـه اسـت. ايـن حركـتدرت تسريعهج ويژههايو دادگاه
و رفتارهاي اجتماعي از طريق بمنظور تغييرهمچنين  و هـا فعاليتمشاركت بسـيجي اجتمـاعي
شدهمگاني  . انجام

با؛باشدمي كه در حال اجرااي ويژهيها فعاليت و محلي مردان دولتلابي كردن  در سطح ملي

افــزايش ســطح آگــاهي منظــور بــهايــن كــارو مجريــه.ي قــوه قضــاييه هــاهخشــا ماننــد
و گيرندگان تصميم دولت براي جلوگيري از اين عمل زشـت تحريكاز نتايج ويرانگر اسيدپاشي

حها فعاليت. دنبال شد بهماز  بنـدي هـاي ملـي طبقـه در سطح محلـي تـا كارگـاه يك ايت يك
و قـانون 2002در سـال اسيدپاشـي كنتـرل قـانون تصـويب يي جهتها چنين حمايت اند. شده

همچنين پيگيري شـد ايـن قـوانين بـراي محاكمـه بود. لازم 2002در سال جرم اسيد كنترل
و سريع باشند اسيدپاشيعاملان  ظـايفو خسـارت قربانيـان . ايـن قـوانين به اتدازه كافي جدي

و شدت مجازات بـراي مجرم، شهادت پزشكي، بازداشتو وثيقه لازمي تجسس، ضمانتها گروه
دسترسـي بـه اسـيد پيگيـري دقيقتـر جهت تنظيمقوانين مجرمين را مشخص نمود. همچنين

امـور وزيـر شـدند كـه شوراي ملي كنترل اسيدپاشـي باعث تاسيس اين قوانين . در آخر،ندشد
شدرئيس اين شورا عنوانبهله داخ (وزاري وزير ديگـر . ديگر اعضا اين شورا شامل چندمنصوب

و و كودكان، بهداشت، دادگستري و چندين گروه مـرتبط ديگـر)رفاه اجتماعيامور رفاهي زنان
ايباشدمي نيزي مردم نهادها سازماناز جمله و هـا جهت گسـترش سياسـت موظف بود شوران.
و ذخيره اسيد،ها سيستمكنترل و ايجـادي توليد، تجارت خـدمات حمـايتي پزشـكي، بـازتواني

را اسيدپاشيقانوني براي قربانيان   ). 139،138كند. تصويبقوانيني

 مداخلات قانوني

 اسيدپاشـي قانوني در برابـر عـاملان العملعكسبسياري از قربانيان از انجام،باوجود قانون
و كمك باشدمي حقوقيتيم يك داراي ASFكشند.مي خجالت  كننـدمي كه قربانيان را تشويق

و طولاني مدتي را انجام دهنـد. وكـلاي حقـوقي همكـاري هـا سـازمانو ASFتا اقدامات دشوار
را پـر هـا تـا فاصـله كنندميو مديران داخلي همكاريبا پليس محلي، دادستان محلي مشترك
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و مسئولين را تشويق بـه ASF كـلايو يف خود را انجام دهند. براي مثـال تا وظا كنندمي كنند
كهدن سكوت معمول خود را بشـكنند كنندمي قربانيان را درمان اين بال اين هستند تا پزشكاني

د و در مواقعي بر مبناير دادگاهو و مـالي نيز، حمايت تخصص خود شهادت بدهند هاي قـانوني
رفرا  از . مشكلكنندمي فراهمجلسه دادگاه براي آنها تن به جهت ديگر اين اسـت كـه بسـياري

و خانواده تمايل ندارند بيكاري طولاني ناشي از شركتي آنان به دليل مشكلات ماليها قربانيان
و طولاني دادگاه را تحمل كنند.  از طريـق اين موضـوع را در صورت لزوم ASFدر جلسات مكرر

تاميي اصلاحاورژانسي ماليها كمك بهگيري پروندهپياجازه كند . همچنـين بدهـد قربانيان را
ات تـا از تهديـد كننـد مـيا بـراي قربانيـان فـراهمريي با اقامت كوتاهها خانه ASFمشابه طور به

 در امان باشند.،ي خود را كاهش دهندها خواهند هزينهميي كه از آنهامجرمان

 كنترل

ASF وي اسيدپهـاهو نيز نتايج دادگـا در كشور اسيدپاشيتمامي حملات اشـي را كنتـرل
و گزارش دركنندمي ثبت دهنـد. مـي دسـت بـه بهتري از چگـونگي اجـراي قـانونك، بنابراين

. شـود مـي انجـام اسيدپاشـي اين موضوع از طريق اعضاي مركزي شوراي ملي كنترل قسمتي از 
و به اطلاع عموم برسدها نتايج دادگاه شودمي سعي خصوصاً احتمـالينتا عـاملا به چاپ برسد

 منصرف نمايد. از انجام اين كار اين جرم را 

 اسيدپاشي پذيرش عدم منظوربهتغيير رفتارهاي اجتماعي

ASF و رفتارهـاي رساني براي اطلاعاي فعليت گسترده عمومي انجام داده است تا فرهنـگ
ج هـا رسـانه از طريـق شـامل تبليغـات فعاليـت ايـن اجتماعي را تغييـر دهـد.  ، معـيي ارتبـاط

كه براي روزنامهاي جايزه رسانه تعيين،ها خبرنامهي مطبوعاتي،هاسكنفران در نشر ايـن نگاراني
از هـا كمپـين ازي اند راهو كنندميتلاش مشكل  و تئـاتر عمـومي بـا اسـتفاده  پوسـتر، جـزوات

بناييرزييها فعاليتبراي انجامي محليها NGO سازي بر روي ظرفيتبه ويژه . اين كار باشد مي
، 2002در سـالزن المللـي بينمانند روز درجه يك ملي كاراين كار شامل چندين تاكيد دارد.

دور هـمو ورزشكارانايي رسانهها، مانند روساي تجاري، روشنفكران، شخصيتكه هزاران مرد
ي مـوازي هـا گـروه منجـر بـه توليـد ASFيها تلاشاسيدپاشي را محكوم كنند. جمع شدند تا 

دسان) ماننديك( و سـتارگان SAAV( اسيدپاشـي خشـونت ضـد انش آموزي گرو  ضـد عـاملان)
تاسيس 2002د كه در سالنباشمي انجمن ستارگانن گروه. دوميباشدمي)SAAT( اسيدپاشي

و اسيدپاشيشد كه بر ضد  وي كردند كـه گذار حركت را پايهاين سخنراني كردند درآن مـردان
شدپسران با يكديگر متح باد ). مهمتـر از همـه اينكـه 4.3شـكل( مبارزه كنند اسيدپاشيند تا

ASF از به اسيدپاشيحادثه بازماندگان بسياري متحول كردند اسيدپاشيجنايت دهنده تغييررا
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و شركت تا و حمـايتي دادني آگاهيها در برنامهخود آنها با ايجاد ظرفيت از قربانيـان عمومي
 به اين موضوع كمك نمايند.

 روش اجرا

و كمي كردن پيگيـري نتـايج براي تغيير رفتار در جامعه دشـوار اسـت.يها تلاشارزيابي
مجمي نشانها دادگاه قـانون كنتـرل رغـم علـي رمان تحت پيگرد قـانوني نيسـتند. دهد كه اكثر

 اسيد همچنان به راحتي در بازارهاي آزاد قابل دسـترس مايع 2002اسيد در سال دسترسي به 
د. كـاهشنباشـ مـي قابل تـوجهي تأثيربا همديگر دارايها فعاليت. با اين وجود تمامي اشدب مي

در سـال-وجود داشته اسـت اسيدپاشيي حملاتها % هر ساله در گزارش15-20ثابتي برابر با
آن 490به تعداد اسيدپاشيتعداد قربانيان 2003 و در سال باشدمي كه اوج ايـن 2007رسيد

از 192تعداد به  ي هـا فعاليـت نفر رسيد. اگرچه بسيار دشوار است تا تعيين كنيم كه كدام يـك
ASF در مجمـوع ات تـأثير امـا را در اين كاهش داشته اسـت، تأثيربيشتريننآشركاي سايرو

ي مشابه در كشورهاي ديگر ماننـدها فعاليتتا حدي به توسعه . اين موفقيتباشدمي قابل توجه
و اوگاندا، هند، نپالكامبوج  كمك كرده است.، پاكستان

را نگرش تأثيراين مطالعه موردي و منطقي  به يك مسئله بسـيار دشـوار نسبت چندجانبه
بـا اسـتفاده از ابزارهـايانآنـ همكـارانو ASFدهد. علاوه بر رفع نيازهـاي قربانيـان،مي نشان

ي پيشـگيري هـا يـت فعالدر پيشگيري از آسيب كه پيشـتر در ايـن كتـاب معرفـي شـده اسـت 
كمـك بـه( ) اجـرا اسيدپاشـيم قوانين قويتري بـر ضـد جـر ايجاد(يگذار مانند قانونمتعددي

و هشدار دادن به عاملان  تحملرااين جنايت جامعهكه اسيدپاشي بازماندگان در اجراي عدالت
و كاهشها جهت تغيير ارزشي گستردهها تلاشانجام()، آموزشكند نمي رشپـذيي اجتماعي

ي هـا دادهاز طريق خصوصاًراها تلاشات اين تأثير ASFعلاوه بر اين مشغول شدند.) اسيدپاشي
 طـور بـه اصول اصلي براي كساني اسـت كـه كند. اينمي كنترل اسيدپاشيدر مورد ميزان ملي
با ويژه يا اسيدپاشيبه دنبال مقابله باو . هستندخودشان مناطقديگر انواع سوختگي در مقابله
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 نگر جامعه چندوجهيمداخلات

ازيبس ي خـاص پيشـگيري از هـا نشان دادنـد كـه روش3ي موجود در بخشها مثالاري
در هـا بنابراين ايـن روش بوده است. آميز براي ارتقا آنها موفقيتو تلاشموثر هستند سوختگي

ازي براي مثال سوختگ( كه الگوي سوختگي مشابهي دارند شودمي مناطقي پيشنهاد آب ناشـي
كودكـان). بـه پذيري خانه، سوختگي ناشي از لباس خواب اشتعالهايسوز آتش، شير منزل داغ

بر فقط خاص كه در بالا شرح داده شد در يك زمانييها روشنكته بايد توجه كرد كه اكثر اين 
اي  و در سرتاسر كشور يـا در سرتاسـر ا لـت يـا اسـتاناروي يك روش تمركز داشتند جـرا آن را

بهتـر اسـت همزمـان بـا انـواع مختلـف، رونـد مـي بكاردر سطح محليها روش زمانيكهكردند. 
اسو همزمان مشتركيها تلاشچنين سوختگي مقابله شود.  تفاده بهينه از منـابع محلـي باعث

طرحـي از برنامـه . روشي كه در زير شرح داده شده استشودمي داوطلبافرادوها رسانهمانند 
و همزمـان بـراي آميـز موفقيـت طـور بـه كـه باشدمي در نروژنگر جامعهاز سوختگي پيشگيري

( چندين نوع از سوختگي )142، 54،141كاربرد داشته است
ي آموزشي استفاده كرد. اين نكتـه حـائز اهميـت اسـت كـهها برنامه از روشاين در ابتدا

مداخلات آموزشيباگي به تنهاييي پيشگيري از سوختها برنامهي گذار تأثيروجود شواهد براي
و  در).143-146( انـد. ارزيـابي جـدي شـدهو تعـداد كمـي از آنهـا بسيار ضعيف اسـت معهـذا

ازهاو روش سلامتي ارتقاها كمپين عموم، اگـر بـه خـوبي طراحـي طوربه آسيبي پيشگيري
و به دقت ارزيابي شوند بسيار مناسب هستندشده  آو متمركز باشند كهو نمونه ن موردي است
.شودمي معرفي

 بيان مسئله

ودر اين مطالعه موردي از، سـوختگي هـا رستد در نروژ انجام شد. در اين مكانها ترانديم يكـي
از. باشـد مـي در ميـان كودكـان شديد اصلي آسيبعوامل   عنـوان بـه هـا شكسـتگي سـوختگي بعـد
دو بستري در كه نياز به مراقبتييها آسيبي ارند در جايگاه دوم قـرار دارنـد. دو مكانيسـم بيمارستان

و تماس با سطوح داغ بوده اسـت.ت داغبراي كودكان در اين مطالعه سوختگي با مايعارايج سوختگي 
مي سوختگيهر كدام از اين منفرد باعث متعدديها مكانيسم  . سوختگي با مايعات در اثر:شد ها
كه شدهي قرار دادهها فنجان• و قهوه هستندبر روي ميز، ؛به ويژه حاوي چاي داغ
؛ظروف بزرگ مايعات در حال جوشيدن در بالاي اجاق گازها•
برها مانند قوريها ظروف بزرگ حاوي مايعات گرم در ديگر مكان• ي حاوي قهوه داغ

؛روي ميز
؛شير آب داغ•
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 افتد:ميي تماسي از طريق موارد زير اتفاقها سوختگي
؛تواُ•
؛برق روي سطح اجاق گازيها لمنتا خصوصاًاجاق گاز،•
 شوند.مي گرما استفادهتوليد كه برايييها اجاق•
هـم روبـاز آتشمتفرقه مانند بازي با كبريت يا افتادن بر روي علل در اثري ديگريها سوختگي

. افتادمي فاقات

 حل مسئله

گيري فنـيي پيش ـهـا بـالا داراي روشدر شـدهي سوختگي ذكرها تمامي مكانيسم تقريباً
و موجود مانند محافظ اجاقبدون مداخله فرد . عـلاوه بـر دن دمـاي آب بودنـد آورو پايين، موثر

و اين، مداخلات   در زمـان نوشيدن يا حمل مايعـات داغ هنگامبهموثر مانند مراقبت بيشتر فعال
ازيها مكانيزم توانستمي كودكان زير دو سالحضور س ديگر براي پيشگيري وختگي ساير علل
در مسئلهباشد.  و اصلي اين بود كه چگونه روش جامع پيشگيري براي همه ايـن علـل طراحـي

 سطح محلي اجرا شود.

 روش اجرا

ازيبرنامه پيشگيك د آسيبري شد 1985تاد كه در سالرسهارمبتني بر جامعه كه آغاز
 يشـگيري از آسـيبپمحلـين آسيب از جمله سوختگي را مورد توجه قرار داد. يك گروهچندي

نشكل گرفت كه چني منطقهها بيمارستانمايندگان متشكل از و دولتي،  دين سازمان خصوصي
 اداره شـد كننـدگان مصرفحمايت از محلي سازماناين گروه در ابتدا توسط بود. افراد مرتبطو
و گذار پايهكنندگان يك اداره عمومي كه براي محافظت از حقوق مصرف(  ـجلسـاتي شد) ان آن

و متناوب  و افزايش بر اساس نياز يـك مـدير جديـدي پـروژه، هـا فعاليـت بود. با افزايش بودجه
و شدها ملاقات جداگانه استخدام شد در(دو ماهانـه.ي گروه پيشگيري از آسيب بيشتر نهايـت)

(گذار پايهاجتماعي جامع برنامه يك  .)54،141،142ي شد.
ا و بـا كيفيـت گروه پيشگيري از سوختگي قادر به كـه از طريـق ستفاده از اطلاعات آماده

 تهيـه شـدند مـي درمان اورژانس كه در بخشايي محلي در مورد كودكان سوختهها بيمارستان
كه( شد بودند مي در لازم ). متغيرهايهم بستري شدند بعداًشامل افرادي برنامـه براي استفاده

ع مؤسسهپيشگيري از آسيب با همكاري   ملـي بخشـي از سيسـتم عنـوان بـه مومي ملي سلامت
.)142، 54،141( انتخاب شدندنظارت بر آسيب
انتخاب شدند كـه علـل شـايع سـوختگياي به گونهپيشگيري از سوختگييها استراتژي

ازه بود كاهش دهند. آمد دستبهايي منطقهها كودكان را كه بر اساس داده برنامـه پيشـگيري
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ي فعـالها هر دو نوع استراتژي، كه ده از رويكرد سلامت عموميفابا استمنظوره سوختگي چند
ماننـد از طـرق مختلـفي پيشـگيري از آسـيب هـا پيـام را در بر داشت ترسيم شد. غيرفعالو

يها پيام در منزل توسط پرستاران ارائه شد.يزيتودر زمانوها، رسانهها، كلينيكها بيمارستان
يي هـا كه ويزيتيپرستاراناز طرف، براي مثال قرار گرفتند مورد حمايتپيشگيري از سوختگي

و زمانيكهدرودو هفته قبل از تولد را براي رفتن به خانه زنان باردار  كودك زمان واكسيناسيون
را هـا پيـام يابد كه اين گـروهمي به همين منوال ادامهو سپس تا چهار سال شودمي چهار ماهه
برند. دادمي هم انتقال اها نامهدر و مشاوره در موردي ايمني در منزل نيزها رزيابيرستد اجرا شد

و ديگرها روش اعضـاي گـروه پيشـگيري از شـد.مي نيز دادهها آسيبي پيشگيري از سوختگي
منطقـهي هـا بيمارستاني پيشگيري از سوختگي كه با همكاريها روشيب حس كردند كه آس

. اجتماعي هستندبهتر داراي مشروعيتدنشوميو انجاماجرا 
و ماننـد مـداخلات اصلي پيشگيري از سـوختگي چندين روشها از طريق اين كانال فنـي

كن غيرفعال و نصب محافظ اطراف اجـاق55تاها مثل كاهش دماي آب گرم رشـد پيـدا درجه
فكرد.  آم هاي طرحعال بر اساس مداخلات و باعثوزش سلامت مناسب  والـدين شـدندمي بودند

سـعي كننـد خطـراتو همچنـين به خرج بدهنـد به هنگام حمل مايعات داغ تياط بيشترياح
و حذفسوختگي را  ي هـا توصـيه كنند.ي ديگر براي محافظت از كودكان)ها تلاشيا( تشخيص

، قرار دادن ظـروف حـاويانزمان بغل كردن كودك عدم نوشيدن مايعات داغشامل خاص عملي
ي و استفاده نكردن از روميزي زمان سرو چاي يـا قهـوه رس كودكانا قهوه داغ دور از دستچاي
كه طوربهاين موضوع . اگرچه بودند ي هـا كمتر از روشي فعالها روش گسترده ثابت شده است
و كهمي احساسموثر هستند، با اين همه غيرفعالفني ازاي ملاحظهتعداد قابل با توجه به شد
و ديگر ظروف حاوي مايعـات داغفن واژگون شدن مانندسوختگي علل ي هـا روشآمـوزش جان
 هستند.ضروريهم فعال

و كننـدگان صليب سـرخ محلـي، دفتـر حقـوق مصـرف، والدينتوسطيها تلاش علاوه بر
ي هـا در مغازهآشپزي تا دسترسي به محافظ ايمني اجاق كردندپرستاران سلامت عمومي تلاش

ا هـا تـلاش . تمـام يابد محلي افزايش و هـا ايـن برنامـه نجـام جهـت بـر روي مشـاركت عمـومي
 اجتماعي تاكيد دارد. سازي توانمند

و ميـانگين ميـزان رسـتدهادربودنـد. پايـدار اين معيارها در مدت طولاني به شدت مـوثر
داشته باشد) بـراي نياز اورژانس سوختگي كه به ويزيت بخش(به عبارت ديگرآسيب سوختگي 

هر52) از سال0-4( كودكان كودك يك سال قبـل از شـروع ايـن 10000مورد سوختگي در
به18آغاز مطالعه( برنامه 10در سـال در طـي نفـر 10000مورد سوختگي در هـر25ماهه)

كنتـرل بـراي ايـن %) كاهش يافته است. در مقايسـه شـهر53كاهش( برنامهعسال بعد از شرو
ميـزان اندكي در بروز سوختگي كودكان به يش تروندهيم كه برنامه مشابه نداشتند) افزا( مطالعه
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هر62از(18% به 10000مورد سوختگي در مـورد سـوختگي در هـر73كودك در يك سال
10000 (  را نشان داد هرچند اين تفاوت معني دار نبـود. بنـابراين بـه نظـر كودك در يك سال

ستد شده است. علاوهرهادرسوختگي كاهش باعث برنامه پيشگيري از سوختگيرسد اجراي مي
سبر كاهش كلي  ، يك شيفت از سوختگي شديد با مايعات داغ به طرف سـوختگي وختگيشيوع

ي با مايعات داغ شديد كه در اثـرها سوختگيه بود.آمدتماس با اجسام داغ هم بوجودتر خفيف
و يا كشيدن داو واژگون شدن آب داغ شير قغ از روي اجـاق گـاز اتفـا ظـروف حـاوي مايعـات

در از بين رفت. علاوهكلي طوربه افتاد مي طـها بر اين هيچ كودكي سـه سـال آخـريرسـتد در
درنپروژه نياز به بستري در اثر سوختگي  و سال آخر كنترل پـروژه هـيچ كـودك6داشته است

باعـث ذخيـره نياز نداشت كه هر دو مـورد به روش جراحي همراه با بيهوشي عمومياي سوخته
ت شدمالي قابل .)142، 54،141( وجهي

كهها محدوديت اين پروژه به علت چند منظوره بودن آن بـود، خصوصاًيي هم در بر داشت
ين روش بـرارا داشته است. تأثيربه ويژه اين كه تشخيص داده شود كدام جزء برنامه بيشترين 

كه-مشاوره در منزل تاكيد داشت و نـهآن تأثيرروشي خيلـي زيـاد در مطالعات ديگر متوسـط
 غيرفعاليي كه با مداخلاتها ). همانگونه كه انتظار ميرفت سوختگي146-62،153(بوده است 

و بالاي اجاق گاز)ها سوختگي( اند پيشگيري داشتهقابليت به ميـزاني با مايعات داغ از آب شير
سو اند. بيشتري كاهش داشته اها ختگيبا اين همه فعـال بتـدا مـورد هـدف مـداخلات يي كـه از

ي ناشي از كشيدن فنجان يا ظروف حاوي مايعات داغ از روي ميز) نيـزها مانند سوختگي( بودند
 در اين پروژه كاهش يافتند.

را در نگـر منظوره جامعـه روش پيشگيري از سوختگي چند تأثيرخلاصه، اين پروژه طور به
چننپژوهش مورد رايج سوختگي كودكان در منطقه عللكاهش  دين عامل اصـلي كـه شان داد.
 به موفقيت پروژه كمك كرد شامل: احتمالاً

؛جامعهدر درك نيازهاي پيشگيري از سوختگي•
جامعه، با ايجاد گروه پيشگيري از آسيب كه متشـكل از مـردم محلـي سازيدنتوانم•

؛اين موضوع هستند كه درگير
راست• ؛شده اثباتي پيشگيري از سوختگيهاوشفاده از
ي هـا توانسـتند از قابليـت مـي در واقـع كـهو تعريـف شـده، مشـخص گروه هـدف•

؛ي پيشگيري از سوختگي استفاده كنندها استراتژي
مداخلات كه به نوبه خود با در دسترس بـودن اطلاعـات محلـي تأثيرارزيابي مداوم•

 بودند. كننده كمك
لازم وختگيي پيشـگيري از س ـهـا برنامهموفقيت فاكتورهاي اصلي هستند كه براي اصول، اين

شدتريجزئ طوربهكه هستند . در پيوست توضيح داده خواهند
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درو دارندنهزينه بالايي شده ذكريها فعاليتهيچ يك از  آمـد تمامي آنها در كشورهاي بـا
و متوسط نيز قابل اجرا هستند. بنابراين با اين حال تاكنون اطلاعات بسيار كمي جه از نتيپايين

دربر جامعه چنين مداخلات مبتني در آمددر كشورهاي با و متوسط گزارش شده اسـت. پايين
ذكر شد) مداخله مبتني بـر3ي دود در بخشها دهنده كه در ذيل هشدار( يكي از اين مطالعات

كه در اين ميان احتياط بـه( نشان دادراو احتياط والديندر مكزيك افزايش مراقبتاي جامعه
د و افزايشـي در معيارهـاي گونه هيچاغ بوده است)، اما هنگام استفاده از مايعات  غيرفعـال فنـي

( گرمكنآبدود يا كم كردن دماي دهنده مانند نصب هشدار  ). 45،154وجود نداشت



 فصل پنج

 از طریق مراقبتکاهش بار سوختگی

يها سيبآ، اما افزايش مراقبت از باشدمي تاكيد اين كتاب بر روي پيشگيري از سوختگي اساساً
از تواندمي سوختگي نيز و رنج ناشي سوختگي را كاهش دهد. اين موضوع شـامل مصيبت مرگ
و دوره مراقبت در . مراقبـت قبـل از باشـد مـي بيمارستانهنگام بستري در نيز پيش بيمارستان

توسـط خـدماتو نيز شودمي داده افراد عموميكه توسطايي اوليهها بيمارستان شامل كمك
ايجـادياوليـه بـرا اقـدامات . مراقبت بيمارستاني شامل باشدمياوژانس پزشكي پرسنلو بخش
ودر ثبات بيماران با اين . بازتوانياستجراحي از جمله قطعييها مراقبتسپس بيمار سوخته

و سپس تا مدت طـولاني ادامـه مـيها مراقبت ابـد. بـازتواني عـلاوه بـر بهبـودي همپوشاني دارد
و بهبود روحي رواني، بازگشتل شام جسماني، و نيز به كار ي هـا فعاليـتو هـا مشاركتفعاليت
از.باشدمي اجتماعي قبل از بيمارسـتان تـا را مراقبت از سوختگي اصول اصلي اين فصل بعضي
و در مراقبت  يي از هـا مثـال همچنـين خواهـد داد. بازتواني مـورد بحـث قـرار سپس بيمارستان
 انـد مراقبـت سـوختگي را بهبـود بخشـيده جـزء يك يا چند آميز موفقيت طوربهكهييها برنامه
در شودمي ديدهها مثالدر تمامي اين. آمدخواهد پايين آمدكه پيشرفت حتي در كشورهاي با

اين اعتقاد غلط است كـه به دنبال برطرف كردن با اين روش اين فصل باشند.مي پذير امكاننيز 
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درتوان براي بهبمي كار كمي و پايدار مراقبت از سوختگي در كشورهاي با و آمـد ود مستمر كـم
 متوسط انجام داد.

وها كمك ي قبل از بيمارستانها مراقبتي اوليه

 بيان مساله

دربا توانميرا شودميو ناتواني كه در اثر سوختگي ايجاد ومير مرگاكثر مراقبت مناسب
و اكثر نقاط جهان، كه دسترسي به خدمات زمان پيش از بيمارستان جلوگيري كرد. در  رسـمي

ادر اوايل حادثه، باشدميكم پزشكي اورژانس موقع به و اطرافيان، اغلب يـا حاضـرين مانند اقوام
معمول دانش كمي دارند كـه طوربه، اگرچه اين افراد كنندمي به بيمار سوخته كمكدر صحنه 

ي هـا % بيماران سوختگي كمـك23كه تنها ان دادنشدر هنداي مطالعه چكار بايد انجام بدهند.
و توصيهاوليه دانـشو ). عـدم آگـاهي، تصـورات نادرسـت 155( اند را دريافت كرده شده درست
كـره، يـخ، از موادي كـه بـالقوه خطرنـاك هسـتند ماننـد بسياري از مردم شودميي باعثسنت
 استفاده كنند.، شربت يا خميردندان ورا آلوئه

اوها كمك  ليه سوختگيي

كارهايي كه نبايد انجام شودكارهايي كه بايد انجام شود
هاي اوليه از ايمني خود اطمينان حاصل قبل از شروع كمك

(جريان برق را قطع كنيد، از دستكش در تماس با مواد كنيد
و غيره )شيميايي استفاده كنيد

ها را با غلتانـدن بيمـار بـر روي هاي با شعله، شعله در آسيب
و ديگر مايعاتي كـه زمين يا با استفاده از پتو، استفاده از آب

.شوند خاموش كنيد باعث از بين رفتن آتش مي
و شستشـو فراينـد سـوختگي را بـا خـارج كـردن لبـاس هـا

 . متوقف كنيدها زخم)(آب كشيدن يا شستن
از آب سرد استفاده كنيد يا محل سـوخته را بـراي مـدتي در

در افراد بـا سـن كـم يـا افـراد.ر دهيدتماس با آب سرد قرا
و نيز در سوختگي وسـيع از آب سـرد اسـتفاده نكنيـد مسن

.شودميزيرا باعث هيپوترمي
از در سوختگي هاي شيميايي مـاده شـيميايي را بـا اسـتفاده

 مقادير زياد آب بشوييد يا رقيق كنيد.
پزشكي اطلاع بدهيد. اورژانس به

.وبه يا پنبه استفاده نكنيداز خمير دندان، روغن، زردچ
 از يخ استفاده نكنيد

. ها را با سوزن يا سنجاق باز نكنيد تاول
به هيچ ماده طور مستقيم بر روي زخم نگذاريـد زيـرا اي را

. ممكن است دچار عفونت شود
) گذاشتن هـر نـوع پمـاد بـر روي زخـم) از درمان موضعي

كي اجتناب كنيـد تـا زمانيكـه بيمـار تحـت مراقبـت پزشـ
. مناسب قرار گيرد
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 راه حل

 نياز به آموزش كافي در مورد چگونگي برخورد با سـوختگي دارد. ايـن فـرد اولين پاسخگو
( اورژانـس تكنسـين تماشـاچي حادثـه يـا يكي از اعضا خانواده، تواند مي باشـد.)EMTپزشـكي

و 5.1(مراجعه كنيد به جدول  ري از آلوده شـدن نيز پيشگي). براي جلوگيري از تداوم سوختگي
ي اوليـه در درمـان سـوختگي هـا خنك كردن سوختگي ضروري است. اولين توصيه كمكزخم 

 طـور بـه كاربرد سريع آب سرد در سوختگي تأثير). آموزش 23،156( استفاده از آب سرد است
بر.ي اوليه موثر در درمان سوختگي ارتقا پيدا كندها كمك عنوانبهبايداي گسترده اين با تاكيد

از گراد) درجه سانتي15-25براي مثال دماي آب شير( موضوع كه آب بايد سرد باشد نه اينكـه
 مستقيم در تماس با سوختگي باشد. طوربهيخ استفاده كرد. به عبارت ديگر يخ نبايد 

 روش اجرا

و استفاده از كمـك در افزايشي موفقها اين بخش بسياري از روش اهـا دسترسي ليـهوي
ي هـاي پيشگيري از سوختگي كه در بخـشها دهد. برنامهمي را شرحمختلف در جوامع مناسب

ديگر جهت افزايش ميـزان دسترسـييها روشدر كنار تواندمي قبلي اين كتاب شرح داده شد
بري اوليهها به كمك و با تكيه  مورد استفاده قرار گيرند. اجتماعيمشاركت آموزش

رفاي برنامه وو پزشكياه توسط اتحاديه و مركز سوختگي در هنـد طراحـي يك اجتماعي
منبرنامه ) تا 155(شداجرا و آگاهي در مورد اهميتاپيشگيري از سوختگي در زل را ارتقا دهد

بـراي بهداشـتي درسـي هـا ساله شامل برنامه5مهارا افزايش دهد. برنصحيحي اوليهها كمك
ومسي آموزشي در اجتماع،ها مدارس، برنامه شـعار طراحـي ابقه طراحي پوستر، مسابقه نقاشي

به كننده افراد شركت تعداد. بود رقابتي براي كودكان مدرسه  طـوربهنفر 10000 در اين كمپين
و افراد توسـط افـراد كمپـين رسـيد. هـا پياممستقيم از طريق نشر غير طوربهبيشتري مستقيم

اقـدام افـراد تغييـرات آشـكاري در اما به نظـر انجام نشداگرچه ارزيابي رسمي براي اين برنامه 
شدها هنگام كمك تعداد بيماراني مثال عنوانبهي اوليه براي بيماران سوختگي در جامعه ايجاد

آب به مركز سوختگي مراجعه كردند كه بودنـد افـزايش كمك اوليه استفاده كـرده عنوانبهو از
باين بيمار زيرا يكي از همسايگان يافت  و آموزشي شركت كردهيها رنامهكه در بود اين توصـيه

 پيشنهاد استفاده از آب را داده بود. 
(يها كمپين كمك ) با هدف افزايش دانش پرستاران 157اوليه در سوختگي با مايعات داغ

با مناسباوليهو والدين در مورد درمان اقـوام درميـان داغ سـوختگي بـا مايعـات هنگام مواجه
و آگهياز طريق كمپيننگليسي زبان اجرا شد.اغيريياستراليا وهاي روزنامهها راديو انجام شـد

و بعـد از كمپـين انـدازهي اوليهها اگاهي درست در انجام كمك ايـن كمپـين شـد. گيـري قبل
اطلاعـاتها در ميان ويتناميمعهذا نداشت. زبانان آگاهي عربي بر رويتأثير گونه هيچآموزشي 
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در87به % در ابتداي كمپين23از صحيح در اين باره نيزها چيني ميان% بعد از كمپين رسيد.
از اطلاعات به45صحيح  % رسيد.%72
د مداخلات نوعاين و متوسط آمدردر كشورهاي با ، زيـرا باشـد مـي نيـز قابـل اجـرا پايين

يـا ماننـد صـليب سـرخ ملـيييهـا سـازمان داراي،سطح اقتصادي رغم عليبسياري از كشورها
و آمـوزش هـا براي كمكهلال احمر جمعيت همكـاري بـا ايـن. هسـتندي مـرتبط هـاي اوليـه
و ارزيابي برنامهطراحي، برايها سازمان و شروع روشي عنوانبهنگري جامعهها اجرا ارزان، سـاده
ي اوليـه بـا كيفيـت از طريـق هـا دسترسـي بـه كمـك افـزايش . علاوه بر ايـن، باشدمي منطقي
و درمان اوليه انـواع مراقبت كه باعث بهبود كم هزينه نشان داده شده استآموزشييها برنامه

.شودميو نيز مصدومين ناشي از انفجار ميناي مانند مصدومين تصادفات جاده مختلف آسيب
بربابالادر شده موارد ذكراكثر در نهايت را انجام كمكتاكيد و كسـي كـه آن هاي اوليـه

ومي انجام پـيش رسـمييها مراقبتي در مشابهاصول لي با تاكيد به آموزش جامعه است.دهد
نيـز كـاربرد شودمي ارائهيا خدمات آمبولانس پزشكي اورژانس كه از طريق خدماتبيمارستاني 

و هماهنـگ نشـاني آتـشي هـا سـازمان توسـط هـا برنامهاينها مكان. در بسياري از دارد  انجـام
 بـا هـم در ارائـه خـدماتسو اداره پلـي نشاني آتشسازمان،اورژانس . در مناطق ديگر،شود مي

 نجات مـردم مرتبط با مستقيم طوربه نشاني آتشيها سازمان خصوصاًي همكاري دارند، اورژانس
و كمـك هستند.ي در حال سوختنها از ساختمان ي اوليـه بـا هـم مـرتبط هـا از اين رو، نجات

ي هـاسلبامعيارهاي ديگري مانند مانهاي در حال سوختن، نجات افراد از ساختباشند. براي مي
ان كه به آنهـا نشان آتشمصنوعي برايسو دستگاه تنف آتشلوازم محافظتي در برابر ضد حريق،

و داراي دودها اجازه ورود به ساختمان و مونوكسـيدوي در حال سوختن كربن هواي بسيار داغ
سو را بدهد نيز لازم است. شـوند امكـان مـي منتقـل اورژانـس ختگي كـه توسـط براي قربانيان

و تجهيزات لازم براي باز نگه داشتنها كمك  شـدهي هوايي مسـدودها راهي ديگر مانند اقدامات
كـه در بخـش انـدي شـده سـوز آتـش دچاري بستهها در ارتباط با افرادي كه در مكان(خصوصاً

و اكسيژن رساندن به اين گون . هر چند، اين نكته وجود دارده افرادبعدي شرح داده خواهد شد)
 وجـود نداشـته اسـت به هيچ وجـه كه قبلا EMSاستفاده رسمي از بايد در نظر گرفته شود كه 

و تواند مي راگران باشد و توجه به اين نكته كه آيا اين بودجه در نمي بايد با ملاحظه دقيق توان
 جاي بهتري هزينه كرد انجام شود.

و توانـد مـيي اوليهها كمكاقدام ساده در طي ين صه چندخلا طور به و خطـر مـرگ درد
از طريـق توانـد مـي اقـدامات هش دهد. دسترسـي بـه ايـن ناتواني را براي قربانيان سوختگي كا

را اورژانـس يا خـدمات رسـمي دهدميي اوليه را به افراد عادي آموزشها يي كه كمكها برنامه
وبهبود.افزايش يابددهدمي اشاعه ي اوليه در تمامي كشورهاها كيفيت كمكافزايش دسترسي

. باشدمي عمليو پذير امكاندر هر سطح اقتصادي
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 مراقبت بيمارستاني

 بيان مسئله

ن نـاتواني يـا آمـد جـاني، بوجـود سوانح ناشي از سوختگي ممكن اسـت باعـث تهديـدات
و نيز گي باعث از دست رفـتن شـديدي سوختها زخمد. در ابتدا،نشوببدشكلي ظاهري معلوليت
م. اين مشكل از طريق شودمي مايعات بدن بـه دليـل اينكـه لايـه( بـدن از سـطح ايعات تبخير

و يـا از طريـق كه مانع اين موضوع است خارجي پوست بدن  تجمـع مايعـات در سوخته اسـت)
و پوست سالم بافت و كمبود مايعات باعـث دي هيدار افتد. اينمي اتفاقهاي ديگر بدن اتاسـيون

. باشدمي، كه علت اصلي مرگ زودهنگام در سوانح سوختگيشودمي شوكبدنبال آن 
ي در فضـاي سـوز آتـش اگر خصوصاًشوند،مي خطر ديگر براي افرادي كه دچار سوختگي

و سوختگي تنفسي است. راه تنفسـي فـرد اتفـاق بـه اين بسته اتفاق افتاده باشد، استنشاق دود
و   كه راه تنفسي فرد حادثـه ديـده را مسـدود شودمي در راه تنفسي به تورمو منجرصدمه زده

همكند. مي  فقـط در حتـي اگـر مـردم. شودمي همچنين سوختگي تنفسي باعث صدمه به ريه
و يا هواي داغ وبه تواندمي بگيرند بدون اينكه بسوزند، همين اتفاققرار معرض دود راه تنفسي

وي آسيبها ريه يكـي از علـل خـود مـورد نيـز كند. اين تنفس كافي افراد جلوگيرياز رسانده
از ومير مرگاصلي  . باشدمييسوز آتشناشي

اين مورد. استعفونت بعدي مانند، مشكل اصليمي زندهرا ساعت اوليه24در افرادي كه
پبواسطه عدم زخم سوختگي شامل عفونت  هـا براي محافظت از ورود ميكروب وست سالموجود

بـه علـت ضـعيف شـدن بيمـاران كـه در حقيقـت شـود مـيييها . همچنين شامل عفونتاست
و كاهش  و نيز عفونتمي ايجادسيستم ايمني آنها سطح سوختگي يي كه قـدرت مقابلـهها شوند

كهمي با آنها كاهش بهمي يابد يي دليـل اصـلي مـرگها چنين عفونتاشاره كرد. الريه ذاتتوان
.دنباشمي چند روز اوليهاز بعد بيماران سوخته 

 هـا بينيد، سـوختگيمي 5.1. همانطور كه در جدول استمشكل بعدي بهبود زخم سوخته
و وسعت آنها دسته ازها شوند. سوختگيمي بندي بر اساس عمق رفـتن پوسـت بيني درجه اول

و خودشان ترميم و بهبودمي را ندارند به معمولا2ًي درجهها يابند. سوختگيمي شوند خودشان
و كنندمين به خودي خود ترميم پيدا3ي درجهها شوند اما سوختگيمي خوبي ترميم . بهبودي

ي وسـيع تـر، زيـرا هـا در مورد سوختگي خصوصاً كشدمي طولها مدت در اين سوختگي ترميم
دركنندميي زخم كه پوست سالم وجود دارد شروع به بهبوديها از لبه3ي درجهها سوختگي .

و انقباض . شـودميو كوتاه شدن بافت) ديدهجمع شدن براي مثال( اين مدت اسكار قابل توجه
و نيـز عنوانبهاين موضوع باعث از دست رفتن عملكرد بدشـكلي ظـاهري مثال حركات مفاصل

اًمجـدد اند نيافتهي سوختگي بهبودها زخمدر طي مدتيكه . علاوه بر اين، شودمي در اينجا ديده
و به همين دليلرض در مع اعفونت مكرر هستند د.ندهمي زايشفخطر مرگ بيمار را
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ددر ومي تغذيه سوءدچار به تدريج رمان سوختگي، بسياري از بيماران طي شـوند. بهبـود
و مقابله با عفونت ب ترميم زخم سوخته در بـدن دارد. در ايـن زمـان انرژي فـراوان مصرفه نياز

ختگي شديد قادر به تغذيه مناسب نيستند. بهمين دليل بيماران دچـار بسياري از بيماران با سو
رامي تغذيه سوء ومي بهبودي زخم ايجاددر شوند كه سيكل معيوبي دچـار تـاخير بنابراين كند

چنــين.يابــد مــي كــاهشتوانــايي مقابلــه بــدن در برابــر عفونــت نيــزودنشــو مــي در تــرميم
دريي اغلب عامل موثرها تغذيه سوء د.نباشمي يماران سوختهبمرگي

 حل مسئله

و بررسي به، مراقبت مدرن از سوختگي زيادبا تحقيقات يي هـا درمـانن آمـد بوجود منجر
و شده توانند با مشكلات ذكرمي شده است كه  ارتقـا در بالا مقابله نمايند. يكي از اين موارد تهيه

ا جهت مديريتمايعات وريدي فرمول و و جـايگزيني مايعـات از دسـت جبران مـايع لكتروليـت
و پيشگيري از شوك و الكتروليـت وريـدي بـر اسـاس باشـدمي رفته بدن . ميـزان نيـاز بـه آب

و بروك)( هاي متعددي تعيين شده است فرمول بربراي مثال فرمول پاركلند وسـعت اساس كه
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نه معمولاًسوختگي در شودمي تخمين زده بر پايه قانون توضيح داده شده است. 5.1جدول كه
و با اين همه  هيدراتاسـيون دلايـل احيا مناسب بيماران سوخته به كنترل دقيق علائـم حيـاتي

.نيازمند استده ادرار كافي مانند برون

و عمق سوختگي  درجه

 درجه يك

يي هسـتند كـه در آنهـا هـاي سطحي، سوختگيها سوختگي
سـوختگي ايـن . اپيدرم يا لايه خارجي پوسـت درگيـر اسـت

امـا بـه بافـت شـودمي باعث ايجاد قرمزي در پوست معمولاً
اين موارد به خـودي خـود بـدون . زند نمي خود پوست آسيب

آنو بافــت تغييــرات در رنــگ  بهبــودپوســت، يــا ضــخامت
 يابند. مي

 درجه دو

اين نوع آسيب از لايـه اپيـدرم.ي نيمه ضخامتها سوختگي
. نـد درم خواهـد رسـيدي داخلـي تـر، مان هـا پوست بـه لايـه 

و كنده معمولاً درم راو لايه شودمي اپيدرميس سوخته
اطـرافدريساپيـدرم با اين همـه . دهدمي در معرض قرار

و فوليك و همـين مانـد مـيي مـو بـاقيهالريشه غدد عرق
 سازد.مي پذير امكانراها زخمترميم خودبخود اين مكانا

 درجه سه

و درمتي تمام ضخامها سوختگيدر كامـل آسيب به اپيدرم
و و غـدد هـا باعث از بين رفـتن فوليكـول بوده  عـرقي مـو

ي درجه سـوم بـه خـودي خـود تـرميمها سوختگي. شود مي
ولي ترميم تدريجي از طريق پوسـت سـالم كـه در شوند نمي

 آيد.مي اطراف زخم باقي مانده است بوجود

 وسعت سوختگي
بـا توانـدميو شودمي نيز ناميده TBSAهمچنين . شودمي تعريف اند بدن كه سوختهاز طريق مناطقي از وسعت سوختگي
و گردن،%9اين روش در . تخمين زده شود9استفاده از قانون  و بـه% 18 انـدام تحتـاني، به هر%9به سر قسـمت جلـو

و يك درصد به ناحيه تناسلي اختصابه هر% 18و تنه همين مقدار به پشت  اين فرمـول نيـاز . شودميص دادهاندام تحتاني
و هر چه سن فرد كمتر باشد ديگـر قسـمت طوربهيكه طوربهدر كودكان دارد، اصلاح به  ي بـدن هـا نسبي سر بزرگتر است
همروش ارزيابي وسعت سوختگي در كودكان بر اين . كوچكتر هستند نسبي طور به كـف انجـام شـود كـه توانـد مـي روش

بـا هـم در تخمـين ميـزان3و2وسعت سوختگي درجـه جمع . باشدمي خودش كل بدن%1با برابر تقريباًدست كودك 
(مي بكارمايعات مورد نياز براي درمان سوختگي  شدرود.  ). همانطور كه در بخش بيان مسئله مطرح
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سوخته بلافاصله بعد از حادثه سوختگي نياز به آگاهي در مورد انسداد راه تـنفس توجه به بيمار
بهو  و نياز گذاشتن لوله تراشه در ناي درمان زودهنگام راه تنفسي دارد. مداخلاتي مانند بررسي

ن ورم در دسـتگاه تنفسـي آمـد در صـورت بوجـود بيمار مناسب جهت اطمينان از تنفس بيمار 
و يـا هـواي بسـيار داغي كـه كه براي بيمـاراناي مشكل ويژهفوقاني مهم است،  در معـرض دود

(شودمي ايجاد هستند .159-161 (
رعايـت . ايـن موضـوع بـا اطمينـان از باشـد مـي پيشگيري از عفونت اولويت مهم ديگـري

و جابجايي بيمار سوخته   به دسـت پانسمان تعويض هنگامبهو نيز استريليتي پاكيزگي در حمل
و بر روي كه مستقيماً( موضعيبيوتيك نتيآاستفاده از پمادهاي آيد. همچنين مي سـتپوزخم

وبا تواندمي باشد. پيشگيري از عفونت همچنين كننده تواند كمكميد)نشومي استفاده بسـتن
 ترميم هر چه زودتر زخم سوختگي اتفاق بيفتد كه در زير شرح داده خواهد شد.

و گاهي اصـلا زخم طولاني يافتن سه يا حتي درجه دو عميق بهبوددرجه براي سوختگي
از پوست، پيونداز طريق تواندمي در اينگونه مواردي بهبودايجاد نخواهد شد. سرعت با استفاده

از پوست  شـده بدن افزايش يابد. بدليل اينكه لايـه پوسـت برداشـته مناطق ديگر نيمه ضخامتي
ويا دهنده محلنيمه ضخامت است قسمتي كه پوست آن برداشته شده است به سـرعت بهبـود

درآن فت پوست در ناحيه سوختگي درجـه سـه باعـث تـرميمراگذاشتن پيوند يابد.مي ترميم
بترميم در حاليكه شودمي عرض يك هفته يا بيشتر هـا بـه مـاه ممكـن اسـت دون گرافتزخم

وت پوسـت گراف ـبرداشـتن بـراي مثـال درمـاتوم، جهـت(نگوناگوجراحي . ابزارجامدطول ان (
ب اند باعث شده مختلف شدهي معرفيها تكنيك يشتري از بدن را پيوند پوست كـرد. بتوان درصد

و هـا بيمارسـتاندرگرافت پوست روشـي اسـت كـه حتـي  در در منـاطق روسـتاييي كوچـك
و متوسط آمدكشورهاي با در شكل تواندمي پايين و موثربه ).162(باشد انجام شود. ايمن

زخـم زودهنگـام برداشـتن يـا اكسـيزيون،پيشرفت ديگري در مراقبـت زخـم سـوختگي
به جاي اينكه مدت زيادي صـبر كنـيم تـا ببينـيم زخـم اين روشدر است.و گرافت ختگي سو

و بعد آن را پيوند پوست كنيم،مي شروع به ترميم بـراي( سوختگي درجه سـه دچارنواحي كند
بافت زنده زيرين با گرافت پوسـت در بلافاصلهو شودميو اكسيزيون برداشته مثال بافت مرده)
در هنگـام قابل توجهخونريزي اين موضوع خطر.شودميد از سوختگي پوشيدهروزهاي اول بع

كـاهش ميـزان از دسـت منظـوربهي جراحي مختلفيها روش، با اين همه عمل جراحي را دارد
شدبه كار رفتن خون  و پيشنهاد  اسـتفاده مكـرر طـور بـه در مراكـزي كـه ايـن روش اند.هرفته

.دنشوميي درجه سه وسيع بدون نياز به تزريق خون جراحيي سوختگها زخم معمولاً، شود مي
و گرافتر و بدشكلي را كاهشوش جراحي زودهنگام و عملكردمي خطر عفونت و هـا اندام دهد

تـا محـدوده باشـد مـي بخشد. همچنين اين روش بـراي مفاصـل مفيـدمي حركت فرد را بهبود
.)159-163( حركت آنها را تا حد ممكن حفظ كند
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ي سـوختگي در همـه منـاطق دنيـاها زخمبراي درمان گسترده طوربهبايد افت پوست گر
دربي حتي روشيو استفاده شود شـكل(و روستايي اسـت.ي كوچك محليها بيمارستانخطر

و روش ولي ). 5.1 بايـد در همـين دليـلو بـه باشدمياي روش پيچيدهگرافت اكسيزيون اوليه
و متخصصين بيهوشيي بزرگ با جراها بيمارستان كه در استفاده از اين روش آموزش ديده حان

و   انجام شود. دارندخون بانككافي مانند مراقبتي نيز امكاناتتبحر دارند
و بايـد نسـبت بـه آن در كنار همه موارد بالا وضعيت تغذيـه بيمـار نبايـد فرامـوش شـود

خود بسيار حياتي است. تغذيـه درك اهميت اين موضوع به خودياطمينان وجود داشته باشد. 
و كافي ازليو آيدمي دستبهتوسط خود بيمار غذا با خوردن معمولاً مناسب گاهي اوقـات نيـز
و تغذيهلازم است به بيماران . در بعضي موارد شودمي كسبايي تغذيهها طريق مكمل مناسب

داده شـود. شـود مـي گذاشتهمعده او در بيني بيمار كه از طريقكوچكي با لوله پلاستيكي كافي 
بـراي بيمـار شـروع اوليه شروع درمـان به اين روش بهتر است در همان روزهاي در صورت نياز

(در موارد نادر، تغذيه شود.  امكـان. تغذيه كامـل وريـدي) لازم است از طريق وريدها داده شود.
دل تغذيه مناسب براي تمامي بيماران سوختگي وجـود دارد، تامين  يـل جلـوگيري از بـه همـين
و نيـز مسـتعد شـدن بـه تغذيه سوءاهميت ويژه دارد زيرا تغذيه سوء باعث تاخير در ترميم زخم

)159-163(و خطر مرگ را بدنبال خواهد داشت. شودمي عفونت

 روش اجرا

متمامي موارد بالا بايد در ونراقبتي ديده شـو مجموعه اقدامات درمـان بيمـار بـه شـكلد
و جامع دراي چند رشتهيها به روش تيمو يكپارچه باها بيمارستاناجرا شود. منـابع خـوبي

و(خصوصـاً اعضا تيم بايد شامل پزشكان جراحـان سـوختگي)، پرسـتاران، متخصصـين تغذيـه
و كاردرماني بازتواني) باشـد. اعضـا ديگـر تـيم ممكـن اسـت براي اقدامات( متخصصين فيزيكي

ب( شامل متخصصين بيهوشي و كمـك بـه سازيه آمادهبراي كمك بيمـار بـراي عمـل جراحـي
ــوتراپ  و هــا كنتــرل درد در بيمــار) درمــانگران تنفســي، داروســازان، مــددكار اجتمــاعي، فيزي

د كـه در بخـش بعـدي توضـيحنبهتري داشته باشـ دراز مدت نتيجهد تا نتايجنروانشناسان باش
. شودمي داده

ــه ــور ب درو ط ــا ــورهاي ب ــياري از كش ــاضــح در بس ــطدآم و متوس ــايين ــاًو پ در خصوص
در دسترس نيستند. در ايـن براي تيم سوختگي بسياري از اين پزشكاني كوچكها بيمارستان

ي ديگري را به غير از مسئوليت خود انجام دهنـد.ها مسئوليتاعضا ديگر تيم نياز است تا موارد 
ازكه باشدمي اين نكته نيز حائز اهميت و مهـم تـي يكـي ماعضـاي اصـلي اقبـت از بيمـارانرم

و اعضا خانواده  باشند.مي آنها سوختگي خود بيماران
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هاي قابل توجهي در نتايج درمان بيماران سـوختگي اجرا موارد مراقبتي بالا باعث پيشرفت
بـراي وميـر مـرگ . براي مثال، در يك مركـز سـوختگي در آمريكـا شودمياي در طيف گسترده
در1به 1970– 1968% در سال9از كودكان سوخته  كاهش يافته است. ايـن %1986-1981

در طرح كلي مراقبت ماننـد پرسـتاران آمـوزش ديـده، توجـه بـهييها كاهش به دليل پيشرفت
و تغذيه اي، كنترل بهتر عفونتيها مراقبت  دسـت بـههي ايزولـها از طريق اتاق خصوصاً تنفسي

و از استفاده بيشتره است. همچنين تاكيد بر رويآمد بـوده زود هنگـام گرافتاكسيزيون اوليه
) درها ). يافته164است بالا گزارش شـده آمدي مشابه از مراكز سوختگي در سراسركشورهاي با
)  ). 159-161است

دري مشابهها پيشرفت و متوسط آمداز كشورهاي با گـزارش شـده اسـت. بـراي نيز پايين
در،تركيهبيمارستاني در مثال  از وميررگمكاهش ثابتي  1998% در سـال23كودكان سوخته

ي ايزولـه، هـا گزارش كرده است. چندين عامل مانند اسـتفاده از اتـاقرا 2005% در سال 5.6تا
 انـد. در اين امر موثر بـوده پانسمان به هنگام تعويض خصوصاًو استريل شده ضدعفونيتجهيزات

طــور بــهايــن گــروه كــه دادلكيتشـ تــيم ســوختگييــك بيمارســتان همچنـين در ايــن دوره
مشـابه مثـال قبلـي در ايـن متمركزتري در حيطه مراقبـت سـوختگي فعاليـت داشـته باشـند.

و گرافت زود هنگاماستفاده از بيمارستان هم  ( بيشتر استفاده اكسيزيون اوليه  ). 165شد
و گرافتجراحان سوختگي در هن وو بدون خطرد دريافتند كه جراحي يرم با ميزان مرگ

تري از در مقايسـه بـا ميـزان بيش ـكـه يشـان قابـل انجـام اسـتها بيمارستاندر%10تر از كم
و گرافت قـرار باشدمي % در ميان ديگر بيماران سوختگي43با برابر ومير مرگ كه تحت جراحي

منجـرتر جراحي پيشرفته خدماتدريافتند كه چنين مراقبتي . همچنين اين گروه تگرفته بودند
و عملكردي بهتريبه نتاي و علاوه بر اين.شوندميج زيبايي در نتيجه كاهش طول مدت بستري
)166(را در بر خواهد داشت.ها هزينه كاهش
بهبـود هـا بيمارسـتان سـوخته را در مراقبت از بيمارها يك سري پيشرفتخلاصه، طور به

ن نتـايج عملكـرديو نيـز بهتـر شـد وميـر مرگميزان موضوع باعث كاهش اين بخشيده است. 
گسترده در تمامي نواحي شامل كشـورهاي طوربهها بيماران شده است. بسياري از اين پيشرفت

و متوسط كاربرد دارد. همچنين اين روش آمدبا در و پايدار هستند مانند صرفهبه مقرونها پايين
چنـينه اسـت. را در طي يك دهـه نشـان دادي ثابتيها پيشرفتكه مثالي درباره كشور تركيه

دري براي برطرف كردنيها مثال و متوسط كـار آمداين درك غلط است كه در كشورهاي با كم
و موارد مشابه توان انجام داد. نمي زيادي مـورد بـازتواني در بخـش بعـدي پيشرفتبراي بهبود
 قرار خواهد گرفت.بحث 
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و بهبودي  بازتواني

را مشكلاتي كه زندگياز جداي در بخش قبلـي شـرح دادهو كندمي تهديد بيمار سوخته
و بازگشـت طولاني مدت وجود دارد كه بهبودنيز مشكلاتي شد، عملكرد بازمانـدگان سـوختگي

بـدن از آنهـا كـه استييها روشبه علت مشكلات بيشتر كند. اينمي به اجتماع آنان را تهديد
باها روشكند. اينمي استفادهسوختگي براي بهبود زخم   شـودميياعث اسكار قابل توجهغلب

و كوتاه شدن بافتچسبندگي،و با  اسـكار . زمانيكـه ايـن باشدمي مرتبطها انقباض، سفت شدن
و نيز محـدوديت حركـت مفصـل باعث شودمي ايجاددر اطراف مفصل . شـود مـي دفورميتي آن

يازمانيكه و بـدثباع ـاتفاق بيفتـد در بدن رويتديگر اعضاي قابل سوختگي در صورت تغييـر
و ناراحتي شديد بيمار از اين موضوع .شودمي شكلي ظاهري فرد

بـازدارد.و روزانـهي معمولها فعاليتفرد سوخته را از انجام تواندمي تغييرات در بدناين
و در مـورد كودكـان هسـتند خـود نـاتوان معمـول زنـدگييها فعاليتاغلب اين افراد از ادامه 

به. شودمي اجتماع مختلنقش آتي آنها در نيز براي ديـده فرد ميليبي بدشكلي همچنين منجر
از شدن در اجتماع و باعث جدايي فرد همتأثيرتركيب اين. شودمي جامعهشده  توانـد مـي ات با

يك را برايتوانايي فرد سوخته مانندو منجر به مشكلات رواني از بين ببردزندگي بنيان نهادن
ع و و روانيدم اعتماد به نفس شود. افسردگي، اضطراب درد همـراهه آمدبوجود مشكلات روحي

درو نيزي سوختگيها زخممداوم از   همـراه شـده ايجـاد سـوختگي حادثه اثرتروماي رواني كه
در باعث افزايش سـريع فقـر تواندميو اجتماعيي فيزيكي، روانيها ناتواني. تمامي اين شود مي

و خانو ي آنان شود.ها ادهبازماندگان سوختگي

 حل مسئله

كه در بخـش پيشـين ذكـر شـد بـا پيشرفت در مراقبت از بيمار سوختگي در مرحله حاد
و اجتماع بيماران يي در بازتوانيها پيشرفت اگرچه همراه بوده است. سوختگيو بازگشت به كار
اين نكته حـائز د، اما رسد مراقبت در مرحله حاد با بازتواني دو مقوله جدا از هم هستنمي به نظر
و از همان كه بازتواني سوختگي بايد باشدمي اهميت روز اول مراقبت از سوختگي شـروع شـود

و بعد از آن ادامه يابد.در تمام مراحل مراقبت   حاد
و روش ، مـديريت تطـابقي هـا بازتواني سوختگي شامل معيارهايي مانند آمـوزش، تمـرين

و مشاوره ي هـا تكنولـوژيو لازم، تامين منـابع محيط زندگيتغييرات تحصيلات،، درد، حمايت
و تمامي اين مـوارد بـا هـم،. باشدمي كمكي داراي هـدف مشـترك افـزايش عملكـرد فيزيكـي
. استدر محيط اجتماعي فرد-ناسيروانش
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ايـن يي در مورد اجزاي اصلي بازتواني سوختگي در زير ذكـر شـده اسـت، اگرچـهها مثال
و بستگي به شرايط فرد دارد. شودميني اجزاشامل تمامموارد 

 تطلبقيهاو روشها آموزش، تمرين
قـدرت ماهيچـه،)، حفـظ هـاو جلوگيري از بد شـكلي( انجام حركات مداوم مفاصل•

و اسكارهايها كشش بافت و جمـع بـراي جلـوگيري از اوليهي سوخته چسـبندگي
ودرو بهبود كار ريه براي جلوگيري از ذات الريه شدگي مراحل اوليـه بسـيار مهـم
بيمـاران بـادربازتواني سوختگي حتي براي فيزيكي اقدامات باشند. اينمي ضروري

وار شديدي بسيها سوختگي ( توانـدمي بايد انجام شود بـراي حركـات پاسـيو باشـد
درمثال  ي هـا از بدشـكلي تـا آورد) مـي زمانيكه كه پزشك مفاصل بيمار را به حركت

يـاو لبـاس هـا استفاده از آتـل،كند. علاوه بر اين معيارهامي وگيريمتعاقب آن جل
شكل . اين موارد جهت حفظ باشدمي فشاري گارمنت و اسـكار، كاهش مفاصلثبات

ازو  و جمع شدگيجلوگيري از اين موارد جهت حفاظت. باشدمي ايجاد چسبندگي
 ). 161،167( شودمي استفاده در زمان بهبودي نيزپوست پيوند

و صحبت كـردن بيمـاراني بـا بايد همچنيني فيزيكيها درمان• جهت كمك به بلع
وها سوختگي و صورت دري دهان كه همچنين به دستگاه تنفس مصنوعيبيماراني

.مدت طولاني به آنها وصل است انجام شود
و• وها فعاليتانجام شروع و رواني بيماري بازتواني در اسرع ممهـ قت براي بهبود جسمس

و جبرانييها روشآموزش . درمان ممكن است باشد مي را شامل شود كـه بـه جايگزين
وهاستا لبا ياد بگيرد كندمي فرد سوخته كمك ي هـا محـدوديتباي خود را عوض كند

و عملكرد دست  ناشي از سوختگي تطابق پيدا كند. موجود در اعضا خود

)كنترل درد(مديريت درد

د ان سوخته اسـت. مشكل اصلي بيماريككنترل غيرقابلدرد و رنجـي كـه عـلاوه بـر رد
ومي فراهم در همچنينكند بـع عنـوان توانـد مـي،شـودمي بلند مدت منجر به مشكلات رواني
سه با انجام تمرينات تداخل نمايد. تواندمي براي مثال ظاهر شود.بازتواني ابعاد ديگر انجام مانع 

دردو غيرمنتظـره، درد زمينـه اي درد: اند دارند شرح داده شده كه اغلب نياز به كنترلنوع درد 
بـرد. مـي دردي است كه در تمام طول شبانه روز بيمار از آن رنجاي زمينه . درداقدامات درماني

رخ منتظرهغيردرد  ي سـوخته هـاي روزانه قسـمتها فعاليتدهد كه بيمار براي انجاممي زماني
پا اقدامات درماني دهد. دردمي بدن خود را حركت  نسـمان ايجـاد زمـان درمـان ماننـد تعـويض

بهبـود فراينـد مـديريت درد اين دردها وجـود دارد. هر كدام از كنترل يي برايها . روششود مي
سيپرسنل مجرب نياز به   بيمـاران سـوخته دارد بيمارستاني براييهاو پروتكلهاتساعلاوه بر

)161 ،167 .( 
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و حمايت  مشاوره

و همانطو و بدشكلي  توانـد مـي اجتماعي جايگاه عدم وجودر كه در بالا ذكر شد، ناهنجاري
ون مشكل روانيچندي منجر به احسـاس براي بازماندگان سوختگي مانند افسـردگي، اضـطراب

و طي . به خدمات روانشناسي زودهنگام در شودگناه  نيـز هـا حمايت خـانواده همچنينبازتواني
 رخيص از بيمارستان ادامه پيدا كند. دردتات بايد به مدت طولاني بعد از . اين خدمباشدمي نياز

ب را تشديد كند مشكلات رواني تواندمي مداوم درمـان مـوارداز كامـل طـورو كنترل كـافي درد
)161،167( شودمي محسوب توسط روانشناس

 آموزش

و مناسـب از مهم مانند مراقبـت كـاف مواردديگر بازتواني سوختگي شامل آموزش بخش ي
از باشدمي پوست آن نيـز آفتـاب در برابـرو جلـوگيري شـودو ايجاد زخـم صدمه خوردن تا از

و محكـم شـده زيرا پوست گرافتمحافظت كند   يـا تـرميم يافتـه هماننـد پوسـت نرمـال قـوي
. باشدمين

 تغييرات محيط زندگي

دراتتغييرايجاد اختلال دائمي وجود دارد، هنگاميكه يك و موانـع توانـد مـي محيط لازم
ومشكلات و در كارهـاي هـا فعاليت تواندمي بنابراين بيمار را حذف كند ي خـود را انجـام دهـد

،اسـت شـده دچـار مشـكل دست او قدرت گرفتن . براي مثال براي فردي كه كندروزانه شركت
چداراي دستگيره شيرازمل تغيير شير آب آشپزخانهشا لازم اصلاحاتبايد بهقابل شـير رخش

و پايين كشيدن اهرم كار در افـرادي كـه دچـار همچنـين انجام شـود. كندمي اهرمي كه با بالا
و محدود شدن حركات  و جمع شدگي و مـچ پـا چسبندگي بـالا بـردن ارتفـاع هسـتند زانوهـا

و بلنـد شـدن از رويها بر روي بلوكآن صندلي با قرار دادن  ي چوبي بيمار را قادر به نشسـتن
توان در محل كار اعمال كرد. وقتيميرا سازد. همچنين اين تغييراتمي مستقل طوربهلي صند

كهها كه فرد سوخته محدوديت  دارد بـازتواني مـي بـاز قبلي خـود را از انجام كارهاياو يي دارد
او تواند مي تابراي  كـردن كـاره را جبران نمايد، نحوه آمدكمبود بوجود تجهيزاتي را فراهم كند

و يا بازآمو و يا محل كار او را تغيير دهد او زي مجـدد بـراي انجـام كـار جديـدي بيمار را بـراي
ايفراهم كند يا يـادگيري مشـاغل موجودي شغليها موضوع شامل كار كردن بر روي مهارتن.

و  . باشدمي پيدا كردن شغل جديدكمك به جديد
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و  كمكيتاتجهيزتكنولوژي

بهيها تكنولوژي كـه شـود مـي سيستم توليدي گفتـه يا از تجهيزاتاي قطعههر نوع كمكي
سا منظور به تكنولـوژي اين ايجاد شده است.تغيير يافته، يا شده، ختهاستفاده فرد ناتوان يا استفاده

مورد نياز باشند. چنين وسايلي اغلب ساده هسـتند. وجودمعملكرد نقص جبران ممكن است براي 
ببراي مثال  و بهبـود حالـت فيزيكـي نه تنهاييتنهابه غذا خوردنه قادر بودن  مهـم جهت تغذيه

و بلكه باشد مي . براي فـردي كـه استمناسب نيز بهبود حالات رواني براي افزايش اعتماد به نفس
دآرنج يا مفصل در ناحيه شانه، ماننـد قاشـقاي بسـيار سـاده وسيله استچار سوختگي مچ دست

ودا زاويه لبيار دسـت مشت كردن با دسته ضخيم در جاييكه قدرت دار، يا ساخت قاشقيهبشقاب
 غذا بخورد. بتواند باعث شود تا بيمار خودش به تنهايي تواندمي بسيار محدود است

، بيمـاران سـوخته دچـار سـوختگي حـادازو كـافي مناسـبو بـازتواني حتي با مراقبـت
كهميو بدشكلي ناهنجاري راايظهقابل ملاح طوربهشوند كنـد. مـي دچار اختلال بهبودي آنها

جر،زماناين در  و ترميمـي قابـل درمـانااين موضوع توسط كـه ايـن، باشـد مـيح پلاسـتيك
از بايدها جراحي قسـمتي از فراينـد عنـوانبهها انجام شود. اين جراحيها زخمكامل بهبود بعد

. شودمي بازتواني بلند مدت در نظر گرفته
ح ي هـا در بالا مربوط بـه سـوختگي شده كه تمامي موارد ذكر باشدمي ائز اهميتاين نكته

د. حتـينباشـ مـي هسـتند زنـدگي كننـده تهديـد عميـق كـهي هـا عـلاوه بـر سـوختگي جزئي
و عملكرديتأثيرمفاصل يا رويدر صورت، دست جزئييها سوختگي كه ات رواني جدي دارند

 نياز به بازتواني دارند. 

 حل مسئله

از باشدمي زتواني بخشي از مراقبت از سوختگيبا و نيـاز دارد تـا بـا ديگـر وجـوه مراقبـت
در هماهنگسوختگي حتي در مراحل اوليه ي هـا گروه،داراي منابع عالييها بيمارستانگردد.

ماننــد پرســتاران، كاردرمانــان، تخصــصمســوختگي شــامل چنــديناي درمــاني چنــد رشــته
و متخصصين، روانشناسانها فيزيوتراپ كهنباشمي طب فيزيكيو بعضي اوقات روانپزشكان بهد

 . افرادي كه در حيطه مراقبت از زخم سوختگي حـاد فعاليـت كنندمي درمان توجهبازتواني بعد
به آگاه هستند به اهميت بازتواني كنند مي  دارند. نياز ديگر متخصصين اطلاعاتو

در شده واني ذكر، خدمات بازتاين ديدگاهبا در حال حاضر بـالا آمـد در بالا در كشورهاي با
. از ايـن طريـق، بيمـاران باشدمي يي كه بخش سوختگي دارند استانداردها بيمارستانبراي اكثر 

و اشتغال محروم  توانند بـه جايگـاه قبلـي خـود در جامعـهمي اكنون بودندسوخته كه از جامعه
و سازنده و زندگي شاد (داشته باشاي بازگردند  ). 161،167ند.
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و متوسـط خـدمات بـازتواني سـوخت آمددر حال حاضر در اكثر كشورهاي با در گي پـايين
كـه سـوختگييهـا بيمارسـتان . هر چند، خوشبختانه تعداد محدودي توسعه يافته است طور به

نها بيمارستان. اين باشدمي دهند رو به افزايشمي را ارتقاءبيمارستان خود بخش بازتواني  ظراز
و جغرافيايي دودراقتصادي ومناطق هر ل در مركز اصـلي . براي مثاقرار دارندروستايي شهري

سقسمتي اصلي از سري لانكا، بازتواني كلمبو پايتخت سوختگي در  باشـدمي وختگيمراقبت از
وجـود آمـوزش ديـده مشـاوراني روانشناسانو متخصصين ورزش درماني علاوه بر كاردرمان،و

ك و حتـي در مراحـل اوليـه مرا مـي بخشي از تيم سوختگي را تشـكيله دارند قبـت نيـز دهنـد
و در دوره در بيمـاران سـوخته را در كـل دوره درمـان مشاركت دارند. ايـن افـراد،  بيمارسـتان

 ). 168( كنندمي دنبال بعد از بيمارستان نيزپيگيري بازتواني 
كوبيمارستاني در به همين ترتيب در  كندمي دكان سوخته زيادي را درمانچناي هند كه

و مشاورهجهت خصوصاًدارداي تاكيد ويژهبر روي بازتواني جراحـي ترميمـي انجام روانشناسي
كهها زخمبراي  يك برنامه كنترل استرس براي خـانواده همچنين اند. داشتهيبهبودي ضعيفيي

و نگراني  و آنها دارند كه باعث كاهش ترس تامي قادررا آنها شده بـازتوانيدر فعال طوربهسازد
بازتواني سوختگي در منـاطق روسـتايي ارتقاء). 169خود مشاركت نمايند. كودكانازو مراقبت 

دسترسي به فيزيـوتراپي منطقه پاپوا، گينه نو . يك بيمارستان استاني در صورت گرفته استنيز 
مركزي در استان كه در دسترس بود). اين تنها مركز درمان( قرار دادكار خود را در اولويت اوليه 
وها آسيبي عصبي،ها معلوليت،سوختگيمانندها يك سري از بيماريبراي  ي ارتوپدي، آرتروز

 ). 170( كاربرد داشتها ديگر بيماري
در بالا، اهميـت خـدمات بـازتواني در بهبـود شده تمامي گزارشات در مورد سه برنامه ذكر

و بازگشت به  و شركت در جامعه براي بيماران سوخته را برجسته نموده است.ها عاليتفعملكرد
و مستمر،مي نشان دادند همچنينها اين برنامه و قابل انجـام باشـند صرفهبه مقرونتوانند پايدار

سه برنامههرهرچندو اين حتي براي يك بيمارستان روستايي در پاپوا در گينه نو صادق است.
 ـدارتوجـه كه نيـاز بـه اند عي نيز روبرو شدهبا موان شده ذكر آن خصوصـاً–د ن عـدم هـا مهمتـرين

 ). 168-170( اند پيگيري وضعيت بسياري از بيماراني كه از بازتواني سرپايي سود برده
كلـي تـلاش طـور بـه شودمي علاوه بر خدمات توانبخشي كه در بيمارستان ارائهبا اين همه،

نياز به توانبخشي طولاني مدت بعد از تـرخيص كاملو توانبخشي مراقبت از سوختگي بهبودبراي 
ي خودياريها گروهو بازگشت به اجتماع دارد. با توجه به اين موضوع، كامل از بيمارستان، بهبودي

برها گروه. چنين كنندمي سوخته كمك بزرگيانبيمار افراد حمايت خصوصاًهمديگر كمك به يي
و بدشكلي ناشي از سوختگي اوليه ربهتجداراي تجربه سوختگي با   ـتاكيـد دار به ديگران ناتواني د.ن

و اعتماد به نفس تاكيد دارند. به بازگشتها گروهاين خصوصاً  عزت نفس
خيريـه مؤسسـه . ايـن گـروه باشدمي در انگلستان مثالي در اين باره چهرهتغيير جمعيت

كهوايست كه توسط يك بيمار سوخته به ثبت رسيده است  در صورت يـا به هر علتي بيماراني
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و به آنهامي را حمايتاند كه سوختگي هم از اين جمله هستندن دچار بد شكلي يا نقصبد كند
و مـي ارائـه مؤسسهيي كه اينها فعاليتخدمات ارائه ميدهد. در ميان بسياري از  دهـد مشـاوره

و  و دانش آموزان براي كمك به معلمآموزشييها برنامهتامين منابع لازم مـديريت منظوربهان
و اذيت در مدرسه بيمارو جلوگيري از طرد شدن ومي ارائهو آزار پروراندن اينو همچنين دهد

كهكه دانش آموزان موضوع ماننـد بقيـهي يكسـانيها فرصتنيز هستند داراي بدشكلي چهرهي
و تبليغاتدهد.مي انجامدارند را  تغييـر بعضـي از عقايـد منفـي براي مفيدي همچنين حمايت

كـار كـردن مثلاً كنندمي را سازماندهيهستند چهرهجامعه در مورد افرادي كه داراي بدشكلي 
و اثرات با رسانه براي  بدشـكلي ايجـاد اطمينان پيدا كردن از اينكه روزنامه نگاران در مورد علل

و اينكه صورت  از طوربهاطلاعات كافي دارند ان كامـل و دچـار بدشـكليادتظـارات افـر زنـدگي
 ). 171(صورت آگاه شوند. 

در بايدبيماران سوختهدر خودياري و متوسـط آمددر كشورهاي با سطح گسـترش پايين
اين كـار WHOسوختگي برنامه وجود ندارد. اين موضوع در اين كشورها كه در حال حاضر يابد
كه عنوانبهرا  دربايكي از وجوه اصلي مراقبت از سوختگي يد در سطح جهـاني پيشـرفت كنـد

گـروه خوديـاري-باشدمي كننده دلگرمتاسيس برخي از چنين موسساتي).2(نظر گرفته است 
 ). 5.2و شكل 5.2(جدول در اين باره استسوختگي در ايندور هند مثال خوبي 

 توانـايي،عملكـرد كنـد تـا مـي به بيمار سوخته كمك خلاصه، توانبخشي سوختگي طور به
رح و بازگشت به ركت، سلامت مشها فعاليتواني بخشـد. عـلاوه بـر را بهبود اركت در اجتماعو

ي هـا گـروه يهاي بعد از تـرخيص، در بيمارستان يا در پيگير پذيرش در هنگامتوانبخشي باليني 
راها كمك به بيماران سوخته حمايت و كاربردي مورد نياز دوره بهبودي طولانيدري احساسي

وهاد. چنين پيشرفتندهمي از ترخيص از بيمارستان ارائه مدت بعد يي در توانبخشي سوختگي
ي كاربرد دارد. آمدبهبودي در كشورها با هر سطح در

 گروه بيماران سوخته در ايندور هند
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ومي سال گذشته درمان25بيمارستان كويترام در ايندور بيماران سوخته را از  عنـوان بـه كنـد
دهـد شـهرت دارد.مي را ارائهاي صرفهبه مقرونو همه جانبه سوختگي كه مراقبت مركز ريفرال

در بيماران در برنامه توانبخشيقسمت  و هنگـام هـا درمانگاهمراقبت از سوختگي ي بيمارسـتان
تيم مراقبت از سوختگي براي پيدا كردن راهبا هنگام ملاقاتبيمارانكه شودمي پيگيري انجام
و مـالي بـراي اين زمان از لحاظ.دنشومي راهنمايي انه خودروزحل مشكلات  جسمي، احساسي

و خانواده او  . در شـود مـي پرسنل مركز سوختگي يك چالش محسوبو نيز براي تعدا كم بيمار
كه خصوصاًرا ابتدا تيم درمان بيماران  و بـه انـدي بهبـود يافتـه آميـز موفقيـت طوربهافرادي را
تا مدت زماني را همراه بيماران دچار سـوختگي حـاد كنندمي تشويقرا زندگي عادي بازگشتند

كهمي اين كار به بيماران اطميناندر مركز سوختگي بگذرانند.  تواننـد بـه مـي آنهـا هـم بخشد
را مـي تـيم درمـان انگيـزه به اعضـاها اين ملاقاتهمچنين آينده خوشبين باشند.  و آنهـا دهـد

 موفق خود را ببينند. كند تا نتيجه كارمي تشويق
و مراقبت سوختگي، 2009در سپتامبر بيماران سوخته را تشويق كرد تا گروه،تيم درمان

و كمكها رسمي تري را تشكيل دهند كه بتواند حمايت ي عملي را براي اعضا گـروههاي مداوم
و ثروتمند پيشن و داوطلبان تحصيل كرده هاد كردنـد تـا فراهم كند. اين ايده بسيار مناسبي بود

آني آينده را تـامين نماينـد.ها فعاليتمنابع مالي  اولـين جلسـه، جلسـه آشـنايي بـود كـه در
و اميدواري و چگونگي مقابلهيها داوطلبان ترس را خود ابـراز كردنـد.و تطابق با اين مشـكلات

،م رقـص در آخر، يـك معل ـرا ايجاد كردند. روحانيايي معنوي رابطهها گروهتعدادي از سپس 
و ابتـدايي و بـه آنهـا مراحـل بسـيار سـاده و همه را تشويق كرد تا برقصند  موسيقي پخش كرد

و مشاركت به تشويق اين برنامه باعث شد افراد را آموزش داد.  كـه جلسـه افرادي تماميبشوند
ي تـيم ارتبـاط هـا فعاليـتو باعث شد كه آنهـا بـاو خوشحال بودند انرژيداراي را ترك كردند

 برقرار كنند.
افرادي كه در بعضي شامل،عضو دارد50 تقريباًدر حال حاضر گروه بازماندگان سوختگي

 شـاملي كوچكترهـا گـروهي ديگر مانند تشـكيلها فعاليت اند.ي ديگر درمان شدهها بيمارستان
و هـاي هم سن براي ايجـاد بحـثها گروه و بـيي آزاد بيشـتر سـعي بـراي عضـويت نيـز پـرده
و مناطق فقيرندگان سوختبازما كه خصوصاًگي از مناطق روستايي ي بعـد از هـا پيگيـري افرادي

.بوده است دهندمي بيمارستان را ازدست





 فصل شش

در گیری نتیجه میییهاسو  آموزیم. که

د شدهدهآور موارد  در اختيـار مـا قـراري آينـده هـا تـلاشي مهمـي را بـرايهاسردر اين كتاب
بت مي طيـف شـده ذكـر مطالعـات وانيم برنامه پيشگيري از سوختگي را بهتر اجرا كنـيم. دهند تا

 آتـشي خانه، سوختگي با مايعـات داغ،هايسوز آتشسوختگي را ماننديها وسيعي از مكانيزم
 را پوشـشها سوختگيانواع ديگرو، سوختگي الكتريكي، سوختگي در اثر خشونتگرفتن لباس

جغ مي را رافياييدهد. همچنين از نظر برمناطق بسياري ي فراوانـي از هـا مثـالو گيرنـدمي در
ازيها روشيها مثالاگرچه اكثر. كنندمي را نيز براي ما ترسيم WHOمناطق اكثر پيشـگيري

دربا دلايل كافي از سوختگي موثر  مطالعـات بـا ايـن همـه اند، معرفي شدهبالا آمدكشورهاي با
راهاسموردي در جهـاني طـور بـه كه براي برنامه پيشگيري از سوختگي دهندمي يادي مهمي

 كاربرد دارند.

 روش علمي

 اسـتفاده از روش توان بـاميهمپيشگيري از سوختگيبه،همانند پيشگيري هر نوع بيماري
و تحقيـق مشـخصها در ابتدا، فاكتورهاي خطر براي سوختگينگاه كرد. علمي  از طريـق نظـارت
 براي مثال تشخيص ) از سـوختگي( كه در پيوست بحث شده است درك كافي شوند. همانگونه مي
و چگـونگي آن دارد. يك جامعه در سـپس نياز به قدم اول براي تشخيص دقيـق علـل سـوختگي

 ايجـاد انـد طراحـي شـده كنتـرل فاكتورهـاي خطـر منظـور بـه كه دقيقا پيشگيرييها استراتژي
وي پيشگيرها استراتژيِاثربخشي شوند. مي ي به شواهد قابل اطميناني مانند شـواهد آزمايشـگاهي

ايها كارآزماييمهندسي، جمعيـت بسـتگي دارد. اجـراي ايـنو تغيير آمار در كنترلوي مداخله
وها در تستها استراتژي و چه بزرگ و كنتـرل بايـد،ي ملـي هـا برنامهي كوچك بشـوند. ارزيـابي

بنـابراين بايـدوكه در شرايط واقعـي موفـق هسـتندييها يي براي شناخت روشها چنين ارزيابي
و منتشر شوند ي ناموفق نيـز حـائز اهميـتها مشابه شناخت روش طوربه. اهميت دارد ادامه يابند
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راراتوان آنهامي بطوريكه باشد مي را نمـود متوقـف تغيير داد يا انجام آن  صـرفو منـابع موجـود
اها مثال. نمودي موثرترها استفاده  باشـد مـيي دودهـاي شامل اسـتفاده از آلارمز اين روش علميي

كهبرطرف كردن هدف نصب آن كه زمان كافي به علت آگاه نشدن فاكتور خطر براي افرادي است
از طريـق بايـد ايـن روش موثر بـودن. باشدمي ندارندراي سوز آتشبراي فرار از ساختمان در حال 

كاي آزمايشات مداخله و مافراد از ومير مرگداوم نترل ي خانگي در ميان مردمهايسوز آتشناشي
خطـر فـاكتور مشابه توليد اجاق گازهـاي ايمـن در گواتمـالا طوربهطي چندين دهه ارزيابي شود.
و را روبازيها آتش بر روي افتادن كودكان بر روي زمين ايـن. قـرار داد مـورد هـدف براي آشپزي

در طوربهروش پيشگيري نيز   محيط بررسي شده است. اوليه

(آموزش، اجبار، اجرا)سه الفي پيشگيري از آسيبها روش

و اجراي آن، دسي، مهنيها روشبه اغلب پيشگيري از آسيب و تصويب قانون نيـز آموزش
بهتـرو در بسـياري از مـوارد مكمل هم هسـتندها اين روشسهيم كردن اجتماع احتياج دارد. 

د. بسياري از مطالعات موردي در اين كتاب بر اساس يـك يـانشوهيكديگر استفاد همراهبهاست 
ي هـاي دود، پارچـه هـا اسـتفاده از آلارم بـراي مثـال توسـعه است.ها اين روش چندين مورد از

و بسـياري از مـوارد هـا اجاقي داراي قفل كودك،ها، فندكها آبپاش اشتعال، غيرقابل ي ايمـن
 معمـولاًي مهندسـي هـا وار است. اجراي ايـن پيشـرفت ايمني الكتريكي بر اساس مهندسي است

و يا به هـر دوي آن هـم نيـاز دارد. و اجبار اسـتفاده علاوه بر مهندسي به آموزش يا قانونگذاري
و نصب آنهـا كه الزام بسيار موثري از طريق قوانين اجباري طوربهگسترده از آلارم دود  استفاده

ي آموزشي نيزها است. هر چند كمپينهآمد دستبهتصويب كرده استي جديدها در ساختمان
كنو خـود نصـبي هـا را در خانـه مردم را متقاعد كنند تا آنها بايد و ن ـحفـظ مـنظم طـور بـهد

بد. چنينني آنها تعويض نمايها باتري از راياصول كلي ي مختلف كاربردها سوختگي پيشگيري
كنـد. در اينجـا مـي ان در بـنگلادش مقابلـه بر روي زنـ اسيدپاشيبا از جمله اينكه بتواند دارد،
و محاكمـه قوانين)، افزايش جريمه( كاهش دسترسي به اسيد در بازارهاشاملي مكملها روش

و اجراي آن)( مجرمان و( اين خشونت در جامعه پذيرش كاهشو قوانين سهيم كـردن آموزش
از عنوانبه همگي) اجتماع  وقـوعيآميـز موفقيت طوربهبوده كه همه جانبه نگرش اين بخشي

مي . اگرچه از اين روشداده استاين حادثه را كاهش  امـا مستقل اسـتفاده كـرد، طوربهتوان ها
ات متقابـل سـودمندي را فـراهم تـأثير باعث شودو بهترين حالت اين است كه با هم بكار بروند

)در پيشـگيري از روزهو حتـي امـ( كـه در گذشـته باشدميد. توجه به اين نكته حائز اهميتكن
و آسيب بيش از حد به متدهاي آموزشي  ايـم. بدون اينكه ارزيابي شـوند عمـل كـرده سوختگي

ايمـن«در گذشته اغلب به قرار دادن علائمي با اخطـارهاي ايمني در جادهها براي مثال كمپين
و بدون استفاده از روش تأثيربدون ارزيابي»برانيد اها آنها ز آسيب كه درايني علمي پيشگيري
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ازي هـا روشبخواهـد اگـر. كردنـدمي كتاب بر آنها تاكيد شده، اعتماد آموزشـي در پيشـگيري
و تركيبي با سـايرها برنامهآنها به صورتاز استفاده شيوهآسيب استفاده شوند، بهترين  ي جامع

به(ها روش ماننـد( شـدهن تصـويب رستد، نروژ) يا ادغام آنها با قـوانيها مانند مثال برنامه مربوط
و دماي دهندهي مربوط به قوانين هشدارها نمونه . باشدمي)گرمكنآبدود

و مداخلات  غيرفعالفعال

و سوختگيها روش بهميي پيشگيري از آسيب و توانند بسـتگي بـه غيرفعالدو نوع فعال
مل تغيير رفتـارشا فعالمداخلات مداخله فردي كه از او قرار است محافظت شود تقسيم شوند. 

در ماننـد نكشـيدن فعـاليتيي كه قرار است محافظت شوندد تا افرادو نياز دار باشد مي سـيگار
و عملي غيرفعالتختخواب انجام دهند. مداخلات  از طرف افرادي كه تحت مراقبت هيچ مداخله

و  ماننـدودشميو جلوي خطر گرفته شده طراحي براي وسيله يا محيط انجامهستند نياز ندارد
كلـي، مـداخلات طـور بـه الكتريكي ايمن در منـازل. كشيي داراي قفل كودك يا سيمها فندك

ومي از مداخلات موثر به نظرترو موثرتر قابل اطمينان غيرفعال رسند زيـرا آنهـا نيـاز بـه عمـل
 پـذير امكـان هـر زمـان نيسـتند، امـا پذير امكانهميشه غيرفعالافراد ندارند. مداخلات مداخله 

و علاوه بر اين، مداخلات هستند بايد در اولويت قرار گيرند. در مقابـل همـديگر غيرفعـال فعـال
 توانند مكمل يكديگر باشند.مي نيستند بلكه

 در جامعه اجراي وسيع

وسـيع به اجـراي پيشگيري موثر باشند، نياز براي شدهي طراحيها استراتژي در صورتيكه
قـوانين را بتوانند هـم تا داردهاو ايجاد تشكل حمايتنياز به جلبوعاين موض در جامعه دارند.

و هم را تغيير دهند و آنها و عادات افراد جامعه نسـبت بـه مقولـه ايمنـي را اجرا كنند نيز رفتار
ن،با اين همه اغلبتغيير دهند.  و عقب و به همين دليل ناكامي و متخصصـين شيني وجود دارد

اطرفداران و مقـاوم باشـند. نمونـه پيشگيري كـاهش ائـتلاف بـرايي هـاز سوختگي بايد صبور
و پذير اشتعال يي از هـا مثـال هر دو مورد اسيدپاشيدر برابر العملعكسي لباس خواب كودكان

و  توانسـتند هـاو مقاومتهاي مختلف هستند كه با وجود مخالفتها گروهدخالت اتحاد گسترده
ي ديگـر اهميـت هـا مثـالو هـا مثـال بـه عبـارت ديگـر ايـن به اهداف خود دست پيـدا كننـد. 

و جمعها فعاليتو هر برنامه مداوميها ارزيابي دهـدمي آن را نشاننگر نتايج جامعهآوريي آن
و ماندگار است كه در پيوست توضيح بيشـتر آمد دستبهكه نشان دهد نتيجه مورد نظر  ه است

 داده خواهد شد.
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 خلاصه

گذاردمي در اختيار شما از سوختگيپيشگيرييها استراتژيتي در مورد اطلاعاكتاب اين
بهكش كه بعضي از آنها در همه و كاربرد دارد آنها سطوح اقتصاديورها بدون توجه . نگرش كلي

ي هـا جهاني كاربرد دارد. بعضـي از روش طوربهپيشگيري از سوختگي بر پايه دلايل علمي براي 
و تنظيم دماي آب گـرم كـن دهنده مانند هشدار شده اثبات از طـور بـه دود جهـاني در بسـياري

دردر نواحي مانند نواحي شهري  و نيـزها دهد. اين روشمي نيز نتيجهمتوسط آمدكشورهاي با
و الگوهـاي در منـاطقي كـه گسـترده طـوربهي موفق بايدها ساير استراتژي  فاكتورهـاي خطـر

دركبااي اپيدميولوژيكي سوختگي مشابه ا بـالا آمدشورهاي با در بعضـي.سـتفاده شـوند دارنـد
بهها موارد اين روش فـاكتوري پارچـه پـذير . براي مثال اشـتعال دارندقابل توجهي تغييرات نياز

پيشـگيري يك استراتژيها پارچهيپذيرو كاهش اشتعال باشدمي از مناطقيدر بسياريخطر
ي نخـي گشـاديهاسلبادر كشورهايي كه زنها اين روش . هر چند اجرايباشدمي از سوختگي

بـا شـوندوري روباز شـعلهها آتشتوانند هنگام آشپزي در كنارمي به راحتيكه كنندمي به تن
دراجراي آن در  ي لبـاس خـواب كودكـان بسـيار پـذير اشتعال در خصوصبالا آمدكشورهاي با

. باشدمي متفاوت
ج در خصوصاًهان علاوه بر اين براي بسياري از مناطق و منـاطق آمددر كشورهاي با پايين

و الگوها و وجـود دار براي علل سوختگيي اپيدميولوژيكي مختلفيروستايي، فاكتورهاي خطر د
و به اين منظور نياز فوري به ي مرتبط با ايـن خطرهـا وجـودها طراحي استراتژيتحقيق بيشتر

اسبراي به عبارت ديگر دارد. و تعيين چنين وجـود بـه ارزيـابي دقيـق يي نيازها تراتژيطراحي
ي هـا اجـاق مثاليي كه ارزش واقعي دارد هزينه كرد.ها بتوان منابع محدود را در زمينهدارد كه 

و تاسيس سازمان حمايت از دو اسيدپاشيايمن در گواتمالا ي برجستهها نمونهدر بنگلادش هر
و ارزيابي،تحقيقاز كهييها اجرا . باشندميد نيازمور بشدتهستند

پـيش اقـداماتي اوليـه، هـا ماننـد كمـك وجوه مختلـف مراقبـت از سـوختگي همچنين
وسيع تري طوربهدارند نيازكه هستند بيمارستان يا توانبخشي/ بهبوديدرمان در بيمارستاني، 

ايي اوليه بـرها توانند با آموزش كمكمي اجتماعدري پيشگيريها برنامهدر جهان اجرا شوند. 
وي مضرهاو به رشد آنها كمك كنند. اين مسئله شامل حذف روشسوختگي همپوشاني داشته

مـوثر ماننـد خنـك كـردن سـريعي اوليـه هـا كمـكيهـا روشبه افزايش دسترسي همچنين
و. شودمي سوختگي همچنين كارهاي بسياري براي افـزايش مراقبـت بيمارسـتاني، توانبخشـي
ناشـي وميـر مرگي متعدديها بيمارستاني، پيشرفتيها مراقبتدر.توان انجام دادمي بهبودي

و درمـان اوليـه بهتـر بـراي شـامل اين موارد داده است.از سوختگي را كاهش  كمبـود مايعـات
و  گركنترل، مشكلات تنفسيپيشگيري از شوك و بهتر عفونت، افزايش استفاده از افـت پوسـت
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و بدشـكلي دارنـد كـه مـانع ان سوختگي اغلب ناتواني. بيمارباشدمي اطمينان از تغذيه مناسب
و فعال . معيارهـاي توانبخشـي ماننـد كاردرمـاني بـراي شـودمي بازگشت آنها به زندگي معنادار

و افزايش قدرت ماهيچه، و بـراي جلـوگيري از بدشـكليها استفاده از آتل حفظ حركات مفاصل
بـ توانـدمي توجه به مشكلات رواني كنـد. مـي راي بيمـاران سـوختگي ايجـاد آينـده روشـني را

و نيـزي احساسـي هـاو كمـك هـا حمايـت تواننـدميي خودياري بيماران سوختگي نيزها گروه
دوره بهبودي طولاني مدت بعد از ترخيص از بيمارسـتان فـراهمدرلازم را پيشنهادات كاربردي

و توانبخشـي تقريباًد.نكن و بهبـودي تمامي اين معيارها براي ارتقا مراقبت  نهـايي بيمارسـتاني
و درو باشـد مـي صـرفه بـه مقـرون براي تمامي كشورها در تمامي سطوح اقتصادي ممكن بايـد

دركشورهاي  و متوسط آمدبا و اجرا شـوند. پايين از اجـرايي بسـياري هـا مثـال بيشتر توصيه
در كسـاني وجـود دارد. در جهـان راقبت از سـوختگيميها روشبهبود بخشيدن به موفق  كـه

و اجراي استراتژي ازمي نقش دارندپيشگيري از سوختگييها طراحي بهبـود توانند به حمايت
و اجراي آنها كمك نمايند.و پايدار صرفهبه مقرونيها مراقبتوها درمان





 فصل هفت

 ی پیشگیری از سوختگیها طراحی، اجرا و ارزیابی برنامه

و اجـراي پيشگيري از آسيبها موفقيت برنامه آنيتا حـد زيـادي وابسـته بـه طراحـي دقيـق
 را گـزارشي پيشـگيري هـا برنامـه كه نتـايج مجلات پزشكي اكثر مقالات. با اين حال، باشد مي
و درباره چگونگي كمي اطلاعات كنند مي آنطراحي و به همين دليلمي اجراي طراحـي دهند

وو اجـراه طراحـي خوشـبختان مانند جعبه سياه راز آلودي است.و اجرا به  اگـر از اصـول كلـي
هر تواندمي پيروي كندمنطقي  ازبراي برنامه پيشگيري از سوختگي استفاده شود. لازمه مرحله
گذاري هر تأثيرميزان . ارزيابي دقيقباشدمي برنامه ارزيابيي كامل هر استراتژي وجود ريز برنامه

و كمكمي برنامه را نشان و كار هـا منـابع بـراي برنامـه كند مطمئن شويممي دهد  آمـدي مـوثر
ي ريـز اصـول كلـي برنامـه براي راهنمااضافه شدن اين ضميمه ارائه يك هدف شوند.مي مصرف

و ارزيابي شامل مراحل طراحي، كه. باشدمي اجرا ي هـا از مرجـع خصوصـاً آيدمي در ادامهآنچه
)172) و د هـاي برنامهبراي طراحكه باشدمي)16) درر جامعـهي پيشـگيري ي هـا سيسـتم يـا

.باشندمي مناسببهداشتي
 الزامـاً فرايندي پيچيده به نظر برسد، اما طراحي برنامه پيشگيري از سوختگي ممكن است

يا است،اي . طراحي برنامه فرايندي چرخهنيستاينگونه  شـروع نياز سنجي كه با ارزيابي واقعي
 بـا هـدف بـرآورده كـردن نيازهـا انجـام برنامهيكيحطرا بعد از ارزيابي دقيق نيازها،. شود مي
و شودمي، برنامه اجراسپس. شود مي . برنامه ممكن است بر شودمي آن ارزيابي تأثيرو پيشرفت

و  و ارزيابي بازنگري شود. از طريق ارزيابي مداوم نيازها مانيتور كـردن اجـراي اساس نتايج اجرا
را طوربهتوانمي برنامه وي جديد براي هدف قرار دادن نيازهاها برنامهو لاح كرداصمستمر آن

(آمديا بوجود شده ايجادمشكلات شكله رشد پيدا كنند.  ضميمه).1مراجعه كنيد به
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1شكل ضميمه

اي برنامه چرخهطرح

از تـأثير روشي براي كمك به افزايش عنوانبهدر ذيل شده هشت مرحله ذكر برنامـه پيشـگيري
شـما ممكـن باشـند. نمـيآنيپذير عدم انعطافمراحل به معناي بيان اين. باشدمييسوختگ

راها شما بررسي تصميم همچنينبيابيد.تر است ترتيب متفاوتي از آن را مناسب ي گذشته خود
فراينديراطراحي برنامه خودي اخير بهتر انجام خواهيد داد.ها پرتو آگاهي تاشي از تصميمدر

و برتا در نظر بگيريددر ارتباط با همديگر اندركنش ( خطـياي نامـه اينكـه آن را بـراي بدانيـد.
راوقتي مثال  در كدام مرحله هسـتيد دوبـاره توان بدون در نظر گرفتن اينكهمي تمامي مراحل

در هـا طراحي– منفردمشترك تا فرايندييفرايند عنوانبهو بازنگري كرد) و تصـميماتي كـه
را فراينـد در ايـن گيريد ممكن است بهتر باشد. براي هر مرحلـه اين باره مي ليسـتي از سـوالات

كـه طراحـي كنيـد از سـوختگي كرده ايم تا به شما كمك كنـد يـك برنامـه پيشـگيري فراهم 
و موضوعمتناس و منـابع خاص سوختگي كه انتخابب با نيازهاي جامعه شما كـرده ايـد باشـد

يي كه با برنامه شما ارتباطها گروهدهد. از همان ابتدا از همهمي مناسب را در دسترس شما قرار
ي هـر گـروه را گذار سرمايه تواندمي تقويت اين نوع مشاركتخواهند داشت مشاوره بگيريد زيرا 

 در موفقيت آن افزايش دهد.
در مرحله اول: نيازهاي برنامه پيشگيري از سوختگي  مشخص نماييد. جامعه خودرا

و مرحله دوم: و حمايـت همكاران ي جامعـه خـود را هـا شركاي بالقوه را شناسـايي كنيـد
 ارزيابي كنيد.

ارزيابي نيازها1

)بازنگري برنامه( 

طراحي برنامه2

 اجراي برنامه3

ارزيابي برنامه4
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تعتمرحله سوم: مداخلا و اوليتيخود را  كنيد. بندي ين
ا  را ايجاد كنيد. گيري هداف قابل اندازهمرحله چهارم:

را هاي طرحمرحله پنجم: و ارزيابي برنامه خود .ايجاد كنيداجرا
و در اختيار بگيريد.منابع لازم را مرحله ششم:  شناسايي

و ارزيابي  فراهم كنيد.را مرحله هفتم: لوازم مورد نياز جهت اجرا
و ارزيابي .مرحله هشتم: اجرا، كنترل

 مشخص نماييد.خود را در جامعه نيازهاي پيشگيري از سوختگي: مرحله اول

و مشـخص طوربهشكل بايدمكنيد، گيري تصميماي قبل از اينكه در مورد مداخله واضـح
در منطقـه شـما چيسـت وجمعيـت داراي اولويـت پيشگيري از سوختگي نيازهاي تعريف شود.

باشند ذكر شـدهمي كننده؟ در اينجا بعضي از سوالاتي كه براي شما كمكبراي شما كدام است
د داشته باشـد ممكن است از قبل وجوبرخي از اين سوالات به پاسخ اطلاعات لازم براي–است 

ب منـابع. باشدمي اطلاعات جديدآوري نياز به جمع،گيري تصميماطلاع كامل براي راي اما اغلب
آمـار حيـاتي، مقـالاتي پزشـكي، هـا شوند شامل: پرونـدهمي كلي استفاده طوربهاطلاعاتي كه 

وم عنوانبهباشند.مي مصاحبه با افراد صاحب نظروها موجود، اطلاعات نظر سنجي ثال رهبران
و افرادي در جامعه  و نيازهـاي آن دارنـد)  هـدفي هـا گـروه كه دانـش كـافي در مـورد جامعـه

 تعيـين گـروه هـدف شـما،در طراحي برنامهيك مرحله خيلي حساس از همان ابتدا باشند. مي
طر باشد مي .استبرنامه از همان ابتداي شروع برنامهيحاو مشاركت اين گروه در

و جـدي مشكلا نوع چه• منـابع؟ چـه باشـد مـيت سوختگي در جامعـه شـما شـايع
؟توانند استفاده شوندمي اين مشكلاتاطلاعاتي براي پيدا كردن 

در باشند؟مي گروهداراي اولويت كدام جمعيت• و مكـان چه گـروه سـني، جنسـيت
ن شما با جمعيت باشند؟ چگونه سازمامي معرض بيشترين خطر مشكلات سوختگي

چهميملا تعامورد هدف شم ي ديگـري سـازمان شـما دارد تـا بـا هـا فرصتكند؟
ت  عامل داشته باشد؟جمعيت مورد هدف

چه مشخصات فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي، آموزشي يا نگرشي منحصر به فردي در•
 تـأثير جمعيت هدف شما وجود دارد كه ممكن است بر روي پيشگيري از سوختگي 

 بگذارد؟
آنچگونه گروه هدف دچار سوخ• و مشكلات شـوند؟ چـه چيـزي در مـورد مـي تگي

و انجاممي سوختگي و به چه چيزهايي باور دارند دهند؟ چـه چيـزي نيـازمي دانند
 دارند كه بدانند، انجام دهند يا باور داشته باشند تا از سوختگي جلوگيري كنند؟
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حل• ئقي بـالقوه بـراي فـا هـا موانع محيطي براي پيشگيري چه مواردي هستند؟ راه
 باشـند؟ چـه خـدمات يـا محصـولاتي مـين يا حذف اين موانع چـه چيزهـايي آمد
 كمك كنند؟ها آسيبتوانند به جلوگيري از اين مي

ومي شما چگونه• حلآور دستبهتوانيد جمعيت هدف را در تعريف مشكل  هـا دن راه
ب،ي مورد استفاده به اين منظور شامل نيروهـاي داوطلـها وارد كنيد؟ عموما گزينه

و ي مشورتي هستند.ها گروهايجاد ائتلاف

و حمايت: مرحله دوم .ي جامعه را ايجاد نماييدها همكاران بالقوه را تعيين كنيد

و ايجـاد گـذاري همكار بسيار مهم هستند تا به گسترش پيام، به اشتراكها گروه ي منـابع
رامي ديدگاههاي جديدي در مورد يك مشكل كمك كنند. اغلب اين افراد توانند دسترسي شما

و اعتبار برنامه شما را افزايش دهند. هر چنـد  به جمعيتي كه به دنبال آن هستيد افزايش دهند
كه همكاران خود را بـه دقـت انتخـاب كنيـد تـا افـراد دور ميـز باشدمي اين نكته حائز اهميت

و چشـمي همكاها گروهمذاكره بتوانند بر روي يك هدف مشترك توافق داشته باشند.  ر اهـداف
اندازهاي خود را خواهند داشت، با اين همه بايـد علايـق مشـتركي در پيشـگيري از سـوختگي

 وجود داشته باشد تا بتواند شراكت موثر را فراهم سازد. 
منظم با جمعيـت هـدف طوربهي ديگر در جامعهها گروهياهاس، آژانها سازمانچه•

دهنـد كـه بتوانـد مكملـي بـراي مـي ارائـه شما در تعامل هستند؟ آيا آنها خدماتي 
ي پيشگيري از سوختگي فراهم نمايد؟ها برنامه

ي ديگري در پيشگيري از سوختگي فعاليت دارنـدها گروهياهاس، آژانها سازمانچه•
 يا علاقه به اين كار دارند؟

كهها گروهياهاس، آژانها سازمانچه•  توانند برايميي ديگري داراي منابعي هستند
و شما چگونه  توانيد به آنها دسترسي داشته باشيد؟مي برنامه شما سودمند باشند

و• و معايب همكاري با هر سازمان، آژانس ي ديگر چيست؟ها گروهمزايا
ي ديگري در جامعه براي پشتيباني از برنامه شـماها گروهياهاس، آژانها سازمانچه•

 مهم هستند؟

و اولويتمداخلات خود را شنا.ومسمرحله  كنيد بندي سايي

و و گـروه هـدف خـود را هـم تعيـين كرديـد زمانيكه مشكل سوختگي را مشخص كرديد
حل ي موثري است كـه بـرايها همكاران خود را نيز مشخص نموديد، كار بعدي شما تعيين راه

از هــا توانيــد ليســتي از گزينـه مـي بـه نتيجــه رســيدن شـما اثــربخش هســتند. را بــا اســتفاده
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و2مراجعه كنيد بـه بخـش( دونهاسكماتري ) تهيـه نماييـد، بايـد بـا بررسـي مقـالات معتبـر
و نيز آوري جمع ي همكار به اين كار مبـادرت ورزيـد.ها گروهاطلاعات درباره جمعيت مورد نظر

 باشـد مـي اين نكته مهم است كه انتخاب مداخلات به وضوح به تعريف شـما از مشـكل مـرتبط
با( واضح شرح دهيد كه چگونه مـداخلاتي كـه در نظـر طوربهيد قادر باشيد تا مرحله اول). شما

حل مشكلي كه قبلا آن را تعريف كرده ايد منجر .شودمي داريد، به
 يـا مـاتريكس گيـري زمانيكه ليست مداخلات را تهيه كرديد با استفاده از درخـت تصـميم

( مي ابـزاري سـاده گيـري ماتريكس تصميم). 173توانيد مداخله مورد نظر خود را انتخاب كنيد
و انتخاب از بين آنها اهـداف توانـد مـي . همچنين اين مـاتريكس باشدمي براي تعيين مداخلات

و مداخلاتي را كه همديگر را پشتيباني ازاي تعيـين كنـد. در اينجـا نمونـه كننـدمي بلند مدت
ي شده است ذكـر شـده كه براي مداخلات پيشگيري از سوختگي طراح گيري ماتريكس تصميم

) ).173است
 : آيا مداخله به هدف خود خواهد رسيد؟تأثير•
ي: آيا اين مداخله امكان اجرا دارد؟پذير امكان•
 هزينه ممكن: چه ميزان هزينه دارد؟•
 بالقوه اثر آن ماندگار خواهد بود؟ طوربهپايداري: آيا•
قبـول واقـع شـود پذيرش سياسي: آيا احتمال اينكه مداخله از نظر سياسـي مـورد•

 وجود دارد؟
 خواست اجتماعي: آيا از مداخله حمايت خواهد شد؟•
و هـم نتـايج منفـي كـه در• عواقب ناخواسته موجود: عواقب كار شامل نتايج مثبـت

 كدام هستند؟ شودمي نتيجه مداخله ايجاد
و شكل پايين، متوسـط و نمره دادن به هر مداخله به بـالا ايجاد جدولي براي مقايسه مداخلات

فـرض كنيـد چهـار روش پيشـگيري از سـوختگي به جدول يك مراجعه كنيد).( باشدمي مفيد
ي نفتـي در كشـور مـوردها براي كاهش خطر بالاي سوختگي ناشي از استفاده نادرست از لامپ

را گيـري اساس معيارهاي تصميمبحث قرار گرفته است. بر در سـتون اول چگونـه هـر مداخلـه
 دهيد؟مي امتياز



 هايي كه گرفتيم. عبرت موفقيت پيشگيري از سوختگي، داستان� 116

 جدول شماره يك

 گيري نمونه ماتريس تصميم

ي نفتيها مداخله استفاده نادرست از لامپ

 گيري معيار تصميم

 در سطح جامعه
ي آموزشي استفادهها برنامه

و درست از لامپ يها ايمن
 نفتي

 در سطح جامعه
ي آموزشي استفادهها برنامه

و درست از لامپ يها ايمن
 با طراحي ايمن تر

ممنوعيت استفاده از قانون
ي نفتيها لامپ

 تأثير

امكان

هزينه

پايداري

مقبوليت سياسي

اراده اجتماعي

عواقب ناخواسته موجود

 گيري ايجاد اهداف قابل اندازه:ممرحله چهار

كنيد،مي زمانيكه مداخله يا مداخلاتي را مناسب با مشكل سوختگي مورد نظر خود تعيين
و نشان شماهدفاهستيد. گيري آماده ايجاد اهداف قابل اندازه و دهنده گسترده هستند ماوريت

ي هـا آسـيب براي مثال ارتقاء سطح كيفي زندگي اجتماعي با كـاهش( باشندمي از شمااند چشم
و  سوختگي)، در حاليكه يك روش يا برنامه مشخص بايد بتواند به شما بگويد چه ميـزان تغييـر

 %Xي سوختگي در ميان يك جمعيت خاص به ميـزانها آسيب(براي مثال ميزان در چه مدت
جدي حائز اهميت هستند زيـرا طوربه گيري يابد). اهداف قابل اندازهمي مدت كاهشXدر طي

شـرح داده شـده اسـت،8ي شما هستند. ارزيـابي برنامـه در مرحلـهها معيارهاي ارزيابي برنامه
وع بايد در تمام طول فرايند طراحي برنامه مورد بحث قرار گيـرد، بـه خصـوص اگرچه اين موض

 كنيد.ميو روش اجراي طرح را مطرح گيري زمانيكه اهداف قابل اندازه

) يا عمل( اجرايي هاي طرح:مرحله پنجم

و هـا فعاليتبراي طراحي يك برنامه موثر بايد ي بسـياري انجـام شـود. يـك برنامـه اجـرا
ن آنها فعاليتياز دارد ارزيابي در يك توالي منطقي نوشته شود تا زمانيكه برنامـه شـروع شـدي
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و اجرا نياز دارد كه اين در يـك تـوالي هـا فعاليتبتوان آن را به راحتي ادامه داد. برنامه ارزيابي
 منطقي نگاشته شوند تا زمانيكه برنامه شما شروع شود. در اينجا بعضي از سوالاتي كه لازم است

ومي هنگام طراحي يك برنامه عملياتي در نظر بگيريد بيان شوند. اين موارد بـراي همـه مـوارد
اين مسئله به اجزا برنامه شـما بسـتگي دارد ولـي–ي ابتدايي قابل پياده كردن نيستندها برنامه

و مـي كلي اين مرحله از فرايند طراحي، شما را تشويق طور به  كنـد تـا در مـورد جزئيـات اداري
و ارزيابي برنامه شما مورد نياز است فكر كنيد.  سازماني كه جهت طراحي، اجرا

درمي فراهماي برنامه شما چه خدمات ويژه• كند؟ آيا برنامـه شـما فقـط آمـوزش را
 بردارد يا محصولات ايمني را نيز توزيع خواهد كرد؟ آيا ايـن محصـولات بـه فـروش 

برنامه شـما آموزشـي اسـت آيـا بـه صـورت شوند؟ اگرمي رسند يا رايگان توزيع مي
؟ يا گروهي گيردمي انفرادي آموزش صورت

و ساعات عملكرد برنامه شما چه ميزان است؟ آيا نياز به نوبـت گـرفتن• تعداد روزها
و محصـولات خـود بايـد هزينـه  بپردازيـد؟ آيـااي داريد؟ آيـا بـراي ارائـه خـدمات

و يـا كـارتي شما ثابت هستند يا متغير خواهندها قيمت بود؟ آيا پـول نقـد، چـك
 كنيد؟ چه كسي مسئول حسابداري شما خواهد بود؟مي اعتباري قبول

وجود دارد؟ آيـا مشـتريان بايـد آيا معيارهايي براي مشتريان جهت استفاده ازبرنامه•
ساكن منطقه جغرافيايي خاصـي باشـند، متعلـق بـه گروهـي خاصـي باشـند يـا يـا 

 براي آنها وجود داشته باشد؟اي ويژهمعيارهاي مالي مورد نياز 
و بـا چـه• براي اجراي خدماتي كه طراحي يا پيشنهاد كرده ايد چه نـوع كارمنـداني

باشند؟ چه تعـداد كارمنـد بـراي ارائـه ايـن نـوع خـدماتمي يي مورد نيازها مهارت
؟ چگونـه از باشـد مـي احتياج داريد؟ نيازهاي آموزشي كارمندان شما چـه مـواردي 

آ و درستي اجرا اطمينان حاصلكيفيت  كنيد؟مي موزش
چه كسي در سازمان نياز است تا از تلاش شما حمايت كند؟ اگر شـما بـا همكـاران•

كنيد نياز بـه حمايـت چـه كسـي در آن سـازمانمي كارها سازمانديگري در ساير 
ته داريد؟ آيا نياز است تا اين افراد نقش رهبري در ساختار برنامه سازماني شما داش ـ

 باشند؟
را مـي قـرار تـأثير چه كسي تصميمات دراز مـدت كـه برنامـه شـما را تحـت•  دهـد

دهـد مـي قـرار تـأثير؟ چه كسي تصميمات روزانه كه برنامه شـما را تحـت گيرد مي
؟ آيا شما كمتيه اجرايي خواهيد داشت؟ آيا هيات مشـاوره داريـد؟ چگونـه گيرد مي

 شما رهبري را به عهده بگيرند؟ توانند در برنامهمي اعضا جمعيت هدف شما
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و تامين منابع مورد نياز: ششممرحله  تعيين

 . بـه خصـوص شـركا باشـد مـي منـابع مـاليو منابع شامل پرسـنل، فضـاي اداري معمولاً
باشـند يـا پشـتياني در مـوارد خـاص را فـراهم كننده توانند كمكمي همكاران) در منابع مالي(

ك : شودميه بايد لحاظ شود ارائهكنند. در اينجا تعدادي سوال
چه مكاني براي جمعيت مورد هدف شما بسيار مناسب باشد؟ آيا برنامـه شـما قابـل•

و مناسب براي جمعيت مورد هـدف  ؟ آيـا مكـان شـما باشـد مـي قبول، در دسترس
مناسب ارائه خدماتي كه در نظر داريد هست؟ آيـا فضـاي مـورد نيـاز رامـي توانيـد

ي اهدايي براي اين كار پيدا كنيد؟ها توانيد مكانمي اينصورت، فراهم كنيد؟ در غير
و استفاده كنيد تا بيشترينمي چگونه آموزشـي تأثيرخواهيد فضاي خود را طراحي

 را بر روي افراد داشته باشيد؟ 
يها چه مقدار سرمايه براي ساخت يا تنظيم برنامه خود نياز داريد؟ چه كسي هزينه•

خواهد كرد؟ چه مقدار هزينه براي استخدام نيرو براي يـك سـال مورد نياز را تقبل
و ديگر موارد درهـر اجراي اين برنامه نياز خواهد بود؟ هزينه لوازم، مطالب آموزشي

 سال چه ميزان خواهد بود؟ 
راها چه هزينه• بـراي مثـال حـق التـدريس( كنيد؟مي بيني پيشي عملياتي ديگري

ك و غيره)هاسنفرانكارمندان، تجهيزات، شركت در ، اشتراك مجلات، اجاره، بيمه
كنيـدميي خدماتي كه ارائههاي از فروش محصولات يا هزينهآمدآيا برنامه شما در•

در حـوزه قضـايي بـر آمـد خواهد داشت؟ آيا مسئوليت گزارش ماهيانه ماليات بر در
 عهده شماست؟

ومي آيا شما• ت بـه مشـتريان را قبـولي مالي براي خدماها توانيد كمكمي خواهيد
 كنيد؟

ي همكار تامين خواهد شد؟ها سازمانتوسطاي آيا هيچ هزينه•

و ارزيابي: مرحله هفتم و مطالب مورد نياز براي اجرا  موارد

و ارزيابي مداخله بر اساس چشم و تجهيزات مورد نياز براي اجرا و اجـزاي هـر اند مصالح از
ن ياز به تجهيـزات اجرايـي بـراي ثبـت سـوابق، امكانـات برنامه متفاوت خواهد بود. ممكن است

و غيره وجود داشته باشد. در اينجا تعدادي سوال كه بايد در نظر بگيريد آگهي، مطالب آموزشي
 شوند:مي مطرح

ي آموزشـي اولويـت دارها نيازهاي آموزشي براي جمعيت مورد هدف چيست؟ روش•
و غيره)مشاركت فعال، سخنراني، خواندن، فيلم( چيست؟



 �119يسوختگازيريشگيپيها برنامهيابيارزو اجرا،يطراح:هفت فصل

آيـا نيـاز بـهو مواد موجود كه براي جامعه شما مناسب هستند كدامنـد؟ تجهيزات•
؟باشدمي فراهم كردن تجهيزات جديد داريد؟ چه كسي مسئول انجام چنين كاري

كنيد؟ آيـا بـراي انجـام چنـينمي چگونه خدمات موجود را به جمعيت هدف اعلام•
و شركاء شماكاري سرمايه در دسترس داريد؟ چگونه همكار توانند بـا عرضـهمي ان

ي مرتبط با خود به شما كمك كنند؟ها كردن خدمات شما در شبكه
و يـا ارزيـابي دهـي، سـامان بـراي مسـائل قـانوني، گـزارش چه اطلاعاتي بايد•  دهـي

و آور توانيـد چنـين اطلاعـاتي را جمـع مـي حفظ شوند؟ چگونه ي، نظـم بخشـيدن
روش8بـه مرحلـه( ايـن كـار خواهـد بـود؟ دهي كنيد؟ چه كسي مسـئول گزارش

 ارزيابي مراجعه كنيد)

و ارزيابي: هشتممرحله  اجرا، كنترل

آنها يك جزء اصلي برنامه ، شـود مـيني پيشگيري از آسيب، كـه اغلـب توجـه كـافي بـه
د باشدميها گذاري برنامهتأثيرارزيابي ر . از اين نظر دو كار مهم بايد انجام شود: دو فعاليت مهـم

و ارزيابي نتيجه حاصله : ارزيابيباشدمي اينجا مورد نياز  فرايند اجرا
 تضمين كيفيت اجراي برنامه به شمار عنوانبه: حداقل بخشي از اين ارزيابي ارزيابي فرايند

اطلاعـات عمـومي بـر اسـاس آوريي گونـاگون در كمپـين جمـعها آيد. براي مثال آيا آيتم مي
يي حصـول اطمينـان از اجـراي هـا؟ هدف اصلي اين چنين ارزيـابي رودمي قبلي جلو بيني پيش

و نيز دريافت بازخورد براي اصلاح مداخله شكل مورد نظر . ثبت سـوابق باشدمي برنامه به همان
. باشـد مـي همانطور كه در مراحل قبلي توضـيح داده شـد) بـراي فراينـد ارزيـابي لازم( اجرايي

ر و واقعي آن كنترل كنند، بطوريكـه اصـلاحات مديران برنامه بايد انجام مداخله ا در زمان دقيق
همان زمان اگر نياز است انجام شود. تنها در صورت ااجراي مداخلات به شيوه مورد نظر، امكـان

 نهايي فراهم خواهد شد. Ĥمدارزيابي پي
خود دست گيري دهد كه آيا برنامه به اهداف قابل اندازهمي اين ارزيابي نشان:ارزيابي نتايج

تغيير در دانش، رفتار، عادت يا صدمه باشـد. زمانيكـه ميخـواهيم تواندمي يافته است. اين هدف
و سريعي بروي عواقـب شـديد آسـيب داشـته باشـد، تأثيربرنامه ما  و خصوصـاً مستقيم تلفـات

و دلايـل آن شـامل باشـد مـين پـذير امكـان شوند، ايـن كـارمي يي كه منجر به ناتوانيها آسيب
 قـرار تـأثيري تعداد جمعيت مورد هدف، عوامل ديگري كه ميزان آسـيب را تحـتها حدوديتم

و مي باشند. در ايـن شـرايطمي كلي سطح متوسط منابع قابل دسترس براي برنامه طوربهدهند
 كننـده پروكسي) به شـرط اينكـه درسـت انتخـاب شـود كمـك Ĥمدپي( شاهد Ĥمدپي گيري اندازه

و به سادگي قابـل انـدازهشا Ĥمدخواهد بود. پي  گيـري هد نتايجي هستند كه بيشتر شايع هستند
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و عنوانبهباشند، مي خطر. براي مثـال اثرگـذاري برنامـه ارتقـابي مثال تغيير در رفتارهاي ايمن
يي كـه هـا تغييرات در تعـداد خـانواده گيري منطقي با اندازه طوربهدود دهنده استفاده از هشدار

در اثـر وميـر مـرگ نـه بـا تغييـرات تعـداد شـود مـي شـروع اند را نصب كرده دود دهنده هشدار
اسـتتر شاهد) كه ساده Ĥمدپي( با تغييرات در نصب آلارمتر ساده طوربهاين برنامه.ي.سوز آتش
وها تا تا با ميزان سوختگي شودمي گيري اندازه ناشـي از آن كـه در مـدت وميـر مـرگي شديد

تـا باشدمي مهم گيري . استفاده از چنين نتايج قابل اندازهكنندمير پيدازمان طولاني تري تغيي
و سهم جامعه افزايش يابد يا حفظ شود.  و از اينرو حمايت  موفقيت برنامه ثابت شود

پي2شكل ي نهاييها Ĥمدهرم

و بـالاتر از همـه تواندمي آسيب Ĥمدپي و به صورت سلسله مراتب در نظر گرفتـه شـود كـه راس
 Ĥمـدپيترين مطلوب)ومير مرگ( ). اين موارد2ضميمه شكل( ايندكس واقعي ميزان تلفات است.

باشند، اما به دليل وقوع نسبتا نادر، ارزيابي تغييرات آن بسيار دشـوار اسـت.مي براي پيشگيري

مرگ

ناتواني شديد

سوختگي هاي اصلي پذيرش در بيمارستان

سوختگي هاي جزئي ويزيت هاي بخش
كلينيك هااورژانش 

تغييرات رفتاري ملاحظه شده

خود گزارش دهي تغييرات رفتاري

و عقايد دانش، رفتار
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پيتر سطوح پايين و آسـانترين شـيوه بـراي ارزيـابي تغييـرات هاي شـاهد هسـتند Ĥمداين هرم
داراي ايـن مشـكلتر باشند. هر چند، سطوح پايينميي با مقياس كوچكترها در پروژه صاًخصو

پي طوربههستند كه كمتر   نهايي يعني حذف يا كاهش موارد شديد ارتباط دارند. Ĥمدمستقيم با
هاي آسـيب بـه اثبـات Ĥمـد اهميت دارد كه روي شواهدي تمركز كنيم كه ارتباط آنها با پي

را تـأثيري دود مثال بسـيار مناسـبي هسـتند زيـرا آنهـاها دهنده دارهشرسيده است.  در خـود
اســتفاده از افــزايش داريــم كــه اطمينــان بنــابراين مــا انــد. نشــان داده شــده مطالعــات كنتــرل

از ومير مرگدود باعث كاهش دهنده هشدار  خواهد شد.يسوز آتشو آسيب ناشي
مهĤمدپيهر كدام از پيها كه انتخاب بشوند، بايـد در برنامـه Ĥمدم اين است كه ارزيابي آن

رايها گيري اندازهتوانمي پيشگيري گنجانده شود. در نتيجه  توانـد مـيد كـه آور دسـتبهاوليه
و بعد از مداخله را مقايسه كرد يا اينكه ي مداخلهها گروهمتعاقب آن اين امكان را بدهد كه قبل

اها گروهرا با پيي كنترل مقايسه كرد. موفـق سـودمندها براي تعيين استراتژيها Ĥمدرزيابي اين
و بنابراين بتوان آنها را در مقياس وسيعتري اجرا كرد.  همچنـين بـراي هـا Ĥمـدپيارزيـابي است

كهها روشتعيين  مفيد است كه بتوان آنها را تغيير داد يـا متوقـف كـرد. اند نداشتهاي نتيجهيي
)4،9.(

و ارزيابي برنامه گيري ميمسوالات جهت راهنمايي تص  درباره كنترل
هدف شما تمايل دارند شما چه اطلاعـاتي ان، شركا سازماني يا جمعيت گذار سرمايه•

و رهبري شما به چه اطلاعاتي نياز داريد؟؟ كنيدآوري را جمع  شما
و چشمچه اطلاعاتي به شما در موفقيت برنامه• و نيـز ازتانانـدو دسترسي به اهداف

 پاسخ داده نشده كمك خواهد كرد؟نيازهاي
و مخاطبان خود نياز از آوري چه اطلاعاتي براي جمعبه• و مشتريان داريد تا تناسـب

را تأثير ؟باشدمي كننده مشخص كند؟ چه منابع اطلاعاتي ديگري كمكخدمات
بـراي مثـال( باشـد مـي كننـده چه اطلاعاتي در جذب علاقه به برنامـه شـما كمـك•

 گروه جديد، منابع مالي جديد)؟ همكاران جديد، 
خواهيد كرد؟ آيا متخصصـين ارزيـابي آوري در بالا را جمع شده چگونه اطلاعات ذكر•

ي ديگري داريد؟ها گروهز داريد يا نياز به 
كهمي چگونه متوجه• از يا اهداف يـا خـدمات خـود را بـر اسـاس اند بايد چشمشويد

؟هيددغيير نيازهاي جمعيت مورد مطالعه تغييرت
و نتـايج حاصـله را در اختيـار شـدهيآور اطلاعات جمع گزارشات ساليانهدر چگونه•

 دهيد؟مي ان فعلي يا بالقوه قرارگذار سرمايه
واز پيشگيريجديد چگونه به نيازهاي• ن در آمـد نيازهاي در حال بوجود سوختگي

بامي جامعه خود پاسخ ريها سازماندهيد؟ آيا نياز به همكاري ا داريد؟جديد
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و ارزيابي برنامهي پايانيها ايده ها براي طراحي، اجرا

و نسبت به مخاطب،اي هر برنامه بـا. باشـدمي منابع در دسترس منحصر به فردنحوه اجرا
 طراحـي با پيگيري مراحـل سـاده در در همه جا يكسان است.ها اين همه منطق طراحي برنامه

بشما برنامه، حل مشكل در جامعـه خـود بـه حـداكثر احتمال موفقيت برنامه رسـانيد. مـي راي
و يك كاري انجام بدهيم، اما شـمامي به نظر انگيز خيلي وسوسهدرحاليكه  رسد كه شروع كنيم

و همـهمي زماني به جامعه نفع و بـا دقـت طراحـي را انجـام بدهيـد رسانيد كه وقـت بگذاريـد
اارزيابي نيز بايد ذينفعان را مشاركت دهيد.  بدون ارزيابي فراينـدز اهداف اصلي شما باشد. يكي

 گـذارو چـه روشـي اثـر اسـت آمدتوانيد درك كنيد كه چه روشي كار نمي شما هرگزها Ĥمدپيو 
ي پيشـگيري را هـا شما اين جايگاه را خواهيد داشت كه برنامهنيست. با توجه دقيق به ارزيابي،

 شـود مـي خـود كمـك كنيـد. در آخـر، توصـيه توانيد به جامعـهميو بنابراين بهترارائه بدهيد
كهها تجربه ي پيشگيري از آسيب بـه اشـتراك بگذاريـد.ها برنامهساير با آوريدمي دستبهيي را
و سنتي اين كار از طريق طوربهاگرچه ، شـودمي انجامي علميهاسكنفرانو ارائه چاپ مقالات

كهمي اينترنت اين امكان را به وجوداما و متعـدد جهاني از طريق طوربهآورد ارتبـاط همزمـان
 كند.ميي مناسبي را براي اشتراك دانش فراهمها فرصت
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