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 چكيده

 تنها ناشي از آسيب سوختگي به مفاصل و بافت ها نيست بلکه شدت درد سوختگي متـاثر از عوامـل           يدچار سوختگ درد بيمار   : نه و هدف  يزم
 يهـا  گر آن است کـه کـاربرد انـواع روش     مطالعات نشانيج برخينتا. گذشتتفاوت  بي ها توان از کنار آن   است که براي كنترل درد نمي      يفمختل
 حاضر با هدف تعيين ي ن رو مطالعهياز ا.  مؤثر باشدي از سوختگي بر شدت درد ناش,تواند از طريق کاهش ترس و اضطراب بيماران  ي م يتيحما

  .  در مشهد انجام گرفت۱۳۸۳ در سال يماران سوختگيد بدر بر شدت ي ارتباط درماني مهتاثير برنا
 يها بيماران گروه.  گرفتندر قرايمورد بررسو گروه آزمون و شاهد د در ي زن دچار سوختگ۶۰ تعداد يتجربمه ينن پژوهش يدر ا: يروش بررس

 ـ. بودنـد يكـسان  ... وسن، عامل سوختگي، سطح سوختگي    عوامل  از نظر   شاهد  آزمون و    اطلاعـات   ي نامـه  رسـش پ اطلاعـات  يآور جمـع زار اب
ــداري  ــزار دي ــک و اب ــدت درد  -دموگرافي ــي ش ــود خط ــرا. ب ــروه يب ــر دو گ ــ ه ــدا کي ــار در ابت ــه يب ــا ۴۸( مطالع ــاعت ۷۲ ت ــ س   س از پ

ده و در هـر  يزان درد سنجيانسمان مپس از انجام پبلافاصله )  نوبت۵به طور متوسط (ک ماه يبار به مدت  کيت روز فو سپس هر ه   ) يسوختگ
 ۴۵ تـا  ۲۰(ي  جلـسه ۱۲ تـا  ۷ , مرحلـه ۴ ي گروه آزمون ط ـيبرا.  آرامبخش و ضد درد ثبت شديز داروي مقدار و زمان تجو    , نوع يريگ بار اندازه 

و بعـد از مداخلـه   ) طي سه هفتـه ( ، حين)هفته اول(  قبلي ميزان درد بيماران در هر دو گروه در سه مرحله       . دي برگزار گرد  يارتباط درمان ) قهيدق
 .  دو انجام شدي و کايتني من وي آماريها آزمون از با استفادهها  جزيه و تحليل يافتهت. سه قرار گرفتيمقا و شجسنمورد )  چهارمي هفته(

ل بق که يبه طور) =P ۰۰۵/۰ (ه شدمشاهد از مداخله پس ميزان درد بيماران دو گروه نيبداري  اختلاف معنيبر اساس نتايج اين مطالعه : ها يافته
 ـ ايارادمـاران  يک از بي ـچ يس از مداخلـه ه ـ پد و   بودنتحمل   ر قابل يد غ ي درد شد  يماران دارا ي درصد از ب   ۷/۳۶از مطالعه    . ن نـوع درد نبودنـد  ي

  .افتکاهش ي درصد ۷/۱۶س از مداخله به پ)  درصد۷/۳۶(د يار شدي درد بسيماران داراين تعداد بيچن هم
شنهاد يپ,  بوديماران سوختگيزان و شدت درد بي بر مي ارتباط درماني  برنامهيرير به کارگيگر تاث ق که نشانين تحقيج ا ينتار اساس   ب: ريگي نتيجه

  .گردد يه ميشتر توصيقات بيانجام تحق.  استفاده گردديماران سوختگين برنامه در مراقبت از بيگردد از ا مي
 ي، بيماران سوختگيدرد، ارتباط درمان:  کليديگانواژ

 
 مقدمه

درد ناشي از سوختگي بسيار شـديد اسـت و تـا بهبـودي           
، دردي كه نيازمند مقادير    )١(كامل زخم سوختگي وجود دارد      

  عـلاوه  ). ٢(باشـد   بالايي از مخدر و گاه مقاوم بـه مخـدر مـي    

بـه  ها، پانـسمان و فيزيـوتراپي معمـولا           بر آن شستشوي زخم   
  د که خود باعـث افـزايش شـدت درد          نشو  هم انجام مي  دنبال  

ي درد معمولا طي اقدامات       بيشترين زمان تجربه  ). ٣(گردد    مي
در يـك  ). ٤(درماني بـه خـصوص تعـويض پانـسمان اسـت           
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 درصــد از ٨٢حــدود هــاي نيويــورك  بررســي در بيمارســتان
 گـرم   ٩/٨ها عليرغم دريافـت       تعويض پانسمان هنگام  بيماران  

). ٥(نـد  در قابل تحمـل ذكـر كر     غيآن را   درد   ,مورفين وريدي 
اند آن است کـه       برده ي قابل توجهي که محققين به آن پي         نكته

 تنها ناشي از آسيب سوختگي به مفاصـل و        ،درد بيمار سوخته  
ها نيست، بلكـه شـدت درد سـوختگي متـاثر از عوامـل                بافت

مختلفي است که به منظور كنترل درد و به دنبـال آن افـزايش              
يكي . تفاوت گذشت   ها بي   توان از کنار آن     همكاري بيمار، نمي  
سوختگي است کـه شـدت درد را        رواني  از اين عوامل اثرات     

تحقيقات بسياري در اين خصوص     ). ۴(کند    بيشتر و بيشتر مي   
گر وجود ارتباط مستقيم و  ها نشان انجام شده است كه تمام آن    

مـشكلات   دو طرفه بين ميـزان درد مبتلايـان بـه سـوختگي و      
بـه ايـن   . باشـد  نان مانند احساس ترس و اضطراب مي آرواني  

معني كه درد شديد در مبتلايان به سـوختگي باعـث افـزايش             
افـزايش  موجب  به دنبال آن    و  گردد    اضطراب و ترس آنان مي    

اقــدامات درمــاني و مراقبتــي انجــام هــا حــين  شــدت درد آن
مانند اضطراب در مبتلايـان      يرواندر حقيقت عوامل    . شود  مي

هـا را     ي درد آن     بخش عمده و مهمـي از تجربـه        ,ختگيبه سو 
  ). ۶(دهد  تشکيل مي

 بيمار سوخته انجـام شـد،       ٣١كه بر روي    ) ١٩٩٧(در تحقيقي   
 افسردگي و اضطراب باارتباط مستقيم بين شدت درد مبتلايان    

) ٢٠٠١(اي كه در آمريكا      در مطالعه ). ۷(ها مشخص گرديد      آن
سوختگي كه سطح   دچار  ران   كه بيما  گرديدشد، گزارش     انجام

ــي  ــشان م ــطراب را ن ــالاتري از اض ــشتري را  ب ــد، درد بي   دادن
چنـين قـدرت از       ها متحمل شده و هم      هنگام تعويض پانسمان  

عملكرد جـسماني و عـاطفي      کاهش  برآيي آنان كمتر و        عهده
از سـوي   ). ۸(بيشتري به خصوص بعـد از تـرخيص داشـتند           

 که حمايت عاطفي و رواني      اند  ه  ديگر ساير مطالعات نشان داد    
بيمار باعث راحتي وي طـي فراينـدهاي مراقبتـي و اقـدامات             

علاوه بـرآن حمايـت     . گردد  درماني مانند تعويض پانسمان مي    
 اسـترس و كـاهش بـروز        ،عاطفي از بيمار باعث كـاهش درد      

هاي از عهده برآيي منفي مانند انكار، اندوه و اجتناب           مكانيسم
ــي  ــار م ــازگ  در بيم ــود، س ــي ش ــت م ــد  اري وي را تقوي   کن

بهبـودي  ،   مراقبت ،و به همكاري هرچه بيشتر در فرايند درمان       
و در نهايت به ترخيص سريعتر و كاهش بروز عوارض مزمن           

حمايـت عـاطفي از بيمـاران سـوختگي         . )۹(شـود    منجر مـي  
ــي ــه  م ــد ب ــاي  روشتوان ــرد ه ــام گي ــف انج ــي. مختل    از يك

فرصت ارايه ان، يمارباين هاي حمايت عاطفي از     بهترين روش 
 وي جهـت بيـان نظـرات، احـساسات و           ي به بيمار و خانواده   

  اي ماننـد پرسـتار اسـت تـا بـا            عواطفشان به يک فـرد حرفـه      
 فرايند آموزش به بيمـار نيـز بـا موفقيـت        ،بيان اين احساسات  
  ). ۱۰( بيشتري انجام شود

ها براي انجـام حمايـت عـاطفي ارتبـاط      يكي از بهترين روش   
برقــراري ارتبــاط درمــاني بــا بيمــاران دچــار .  اســتدرمــاني

ها را كاهش دهد، بلکـه   تواند اضطراب آن سوختگي نه تنها مي 
ــوني   ــت کن ــم و درک موقعي ــاران در فه ــه بيم ــرکت در ،ب  ش

گيري و مديريت بهتر سـلامتي، تمايـل       فرايندهاي مهم تصميم  
بيشتر براي رعايـت مـوارد تجـويز شـده و ارتقـاي وضـعيت            

،  مقالـه تحقيقـي    ٢٢. ان کمـک مـي کنـد       آن وانيجسماني و ر  
وضـعيت بـاليني بيمـاران      بـر   مدهاي مثبت ارتباط درماني     آ  پي

هش درد، بهبودي بيمـاري، کـاهش اضـطراب، بهبـود           كامانند  
شرايط فيزيولوژيكي و عملکردي و تأثير بر فشار خون و قنـد   

 درصد افراد   ٤٤در يک مطالعه    ). ۱۱(اند    خون را گزارش كرده   
 ـ       مبتلا    بـا فـردي   د به سوختگي گـزارش كردنـد کـه نيـاز دارن

تمام اين بيماران صـحبت     . ان صحبت كنند  شدر مورد مشكلات  
  كردن با افراد تيم مراقبتـي بـه خـصوص پرسـتاران را بـسيار               

در مجموع ماهيـت   ). ۱۲(ده بودند   کرموثر و کمک کننده ذکر      
اي است که بايـستي جهـت    درد در مبتلايان سوختگي به گونه    

نترل مطلوب آن به مسايل عاطفي و رواني مـوثر بـر شـدت            ك
توجه به ايـن نکتـه ضـروري        . اي مبذول شود    درد، توجه ويژه  

ي ط ـ رتبـا   ي ا   است كه امروزه ارتباط درماني روش توصيه شده       
 بيمار است و مربوط به يک بيمار خاص نيست، بلكه       -پرستار



  ختگي ارتباط درماني بر شدت درد بيماران سوی تأثير برنامه
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ــراي   ــا و بـ ــامي بخـــش هـ ــن روش در تمـ ــتفاده از ايـ   اسـ
 اما با توجه به مـشكلات  ,)۱۳(شود     بيماران، توصيه مي   يتمام

ــوختگي   ــاران س ــاص بيم ــزو,خ ــن روش  م ل ــتفاده از اي    اس
  . رسـد  تـر بـه نظـر مـي     در پرستاري از اين بيمـاران، ضـروري    

تـاثير اجـراي    تعيـين   ي حاضـر بـه منظـور          از اين رو مطالعـه    
   )با در نظـر گـرفتن نيازهـاي عـاطفي       (ي ارتباط درماني      برنامه

ــ ــال   ب ــشهد در س ــوختگي در م ــه س ــان ب ــزان درد مبتلاي   ر مي
  .  انجام شد١٣٨٣

  
  روش بررسي

در ايـن  . اين پژوهش بـه روش نيمـه تجربـي انجـام شـد        
ي ارتباط درماني بر روي بيمـاران       مطالعه، مداخله شامل برنامه   

ها به روش غير تصادفي با توجه به          نمونه. بوددچار سوختگي   
هاي مبتلا بـه سـوختگي    خانم(مشخصات نمونه هاي پژوهش   

 درصد که ٤٥ تا ١٥ي دوم عمقي با سطح سوختگي بين    درجه
 ٦٠ تا ١٥ حاد شده باشند، سن     ی  پس از اورژانس وارد مرحله    

 حـداقل سـواد   یسال، قادر به تکلـم و برقـراري ارتبـاط، دارا    
از بخش سـوختگي زنـان بيمارسـتان امـام        ) خواندن و نوشتن  

 بيمـار در گـروه    ٣٠ و در نهايت     مشهد انتخاب شدند  ) ع(رضا
ابزار گردآوري  .  بيمار در گروه آزمون قرار گرفتند      ٣٠شاهد و   

 که بـين صـفر   بودها، ابزار ديداري خطي تعيين ميزان درد    داده
ــا  ــه  ١٠ت ــت و در آن درج ــده اس ــدي ش ــه بن ــفر   درج ي ص

ي درد غيـر قابـل        نـشانه  ١٠ ي  ي عدم درد و درجه      دهنده  نشان
هـا در     هـاي فـردي نمونـه       ها و تفاوت    ژگيوي. باشد  تحمل مي 

چنـين تـاثير حـالات     ي ارتبـاط درمـاني و هـم    گيري برنامه   پي
گويي به درد از متغيرهايي هـستند کـه    ـ رواني در پاسخ     روحي

ی  نامــه پرســشبتــدا ا. نبودنــددر ايــن پــژوهش قابــل كنتــرل 
گروه شاهد و مورد دو خصوصيات دموگرافيک بيماران در هر     

ميزان درد هر بيمـار بلافاصـله بعـد از    . تکميل شدتوسط آنان   
ــسمان   ــام پان ــله(انج ــا ۴۸ ي در فاص ــاعت ۷۲ ت ــ س س از پ

پـس از آن پژوهـشگر بـه اجـراي          . سـنجيده شـد   ) يسوختگ

ي ارتبـاط     برنامـه . ي ارتباط درماني با هر بيمار پرداخت        برنامه
اي  درماني طراحي شده در اين پژوهش، بر اساس اصول زمينه       

). ۱۴ (بـود  تهيه شده    (Peplau)رماني در تئوري پپلاو     ارتباط د 
، )ي آشـنايي    مرحلـه (ي ارتباط درماني       برنامه اولي     مرحله در

رضايت آگاهانـه بـه روشـن سـاختن     از کسب   پژوهشگر پس   
انتظارات بيماران از تيم مراقبتي پرداخت و با ايـن سـوال کـه            

ننـد  توا کند پزشكان و پرستاران چه کمکـي مـي         بيمار فکر مي  
براي وي انجـام دهنـد، انتظـارات بيمـار را از تـيم درمـاني ـ        

پــس از مـشخص شـدن انتظــارات   . مراقبتـي مـشخص نمـود   
  بيماران، پژوهـشگر بـه اقـدامات تـيم مراقبتـي جهـت بهبـود              
  بيمـار بــه طـور خلاصــه اشـاره کــرد و بـه صــورت ســاده و     

ي چگـونگي سـير درمـان و مراقبـت از زخـم               مختصر درباره 
ي  در انتها. ه نموديبراي هر بيمار توضيحاتي ارا... سوختگي و  

 بعدي ملاقات بـا   ي جلسه مطالب مرور و زمان و مكان جلسه       
تعداد جلساتي که براي بيماران در اين       . توافق بيمار تعيين شد   

مرحله برگزار شد، در اكثر موارد يک جلسه و در بعضي موارد 
يقـه و زمـان      دق ٣٥ تا   ٢٥مدت زمان هر جلسه     . دو جلسه بود  

  هـا   اجراي اولين جلسه يک سـاعت بعـد ازتعـويض پانـسمان        
ي دوم ارتبـاط      شروع مرحله (در جلسه بعدي    . بود)  صبح ١١(

، اطلاعات جسمي و رواني )ها ي کشف هويت درماني ـ مرحله
سـپس بـا پرسـيدن سـوالاتي ماننـد          . آوري شد   هر بيمار جمع  

رانـي و  درحال حاضر چه مـسائلي بيـشتر از همـه باعـث نگ        «
مايلي درباره چه مـسائلي بـا هـم    , »اضطراب شما شده است؟  

هاي بيمـاران آشـكار       احساسات يا ترس  ..... و" صحبت كنيم؟ 
در اين مرحله بيمار به صحبت كردن پيرامـون مـسائل و             . شد

مشكلات خود تشويق و از او خواسته شد تمـامي سـوالات و    
عـلاوه بـه   ابهامات خود را با پژوهـشگر در ميـان گـذارد، بـه      

 ٣ تـا  ٢ايـن مرحلـه   . ي سوالات بيماران پاسـخ داده شـد     همه
ي بعـد     در مرحله . به طول انجاميد  ) اي   دقيقه ۴۰ تا   ۳۰(جلسه  

ريزي مراقبتي با توجه بـه      برنامه) آشنايي فعال يا بهره برداري    (
توجـه بـه حـضور خـانواده بـه          با  مشكلات هر بيمار انجام و      
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رحله براي هـر بيمـار بـه طـور     در اين م. ي اجرا درآمد   مرحله
ي بعــدي  در مرحلـه .  جلـسه برگـزار گرديـد   ٤ تـا  ٣متوسـط  

، ضـمن نظـارت بـر اجـراي راه     )ي اختتام و ارزشيابي    مرحله(
ها، به تدريج جلسات ملاقات با بيمار کم شد و بـه جـاي       حل

 ٥ تا ٤ ي هر روز يا يك روز در ميان، جلسات بعدي با فاصله          
هـاي    گيـري مراقبـت   به دليل بـه كـار  (روز يک بار برگزار شد    

 ٣ تـا    ٢ ,هـاي آنـان     ريزي شده توسط بيماران و خانواده       برنامه
 ي ي اختتـام و ارزشـيابي، دربـاره         جلسه قبل از شروع مرحلـه     

ي اختتـام    در مرحلـه .)زمان اختتام جلـسات اطـلاع داده شـد        
ي او    هاي مثبت و منفي برنامه از ديدگاه بيمار و خـانواده           جنبه

ارزيابي و ميزان دستيابي بيمار به اهداف تعيين شده مـشخص           
 ٣٠ تا ٢٠ ي  جلسه٣ تا ٢ي اختتام طي  مرحله. و ارزشيابي شد

  . اي انجام شد دقيقه
 جلـسه   ١٢ تا   ٧تعداد کل جلسات ارتباط درماني برگزار شده        

 ٢٠سه با توجه به موقعيت و نياز بيمار         مدت زمان هر جل   . بود
 دقيقه و مكان هر جلسه با توافـق همـه بيمـاان در اتـاق     ٤٥تا  
زمان برگزاري جلسات نيـز بـا توجـه بـه وضـعيت       . ها بود   آن

در تمــامي جلــسات . شــد بــاليني و توافــق بيمــار تعيــين مــي
ــارت  ــار، از مه ــا بيم ــاط ب ــي و  پژوهــشگر در ارتب ــاي کلام ه

كرد و جهـت اطمينـان از          درماني استفاده مي   غيرکلامي ارتباط 
هاي ارتباط درماني از ابزار خود كنترلـي   كاربرد صحيح مهارت  

ي ارتباط درماني در هر جلسه استفاده  طراحي شده براي برنامه
براي هر دو گروه مورد و شـاهد يـك بـار در ابتـداي          . شد  مي

و سپس هر )  ساعت پس از شروع سوختگي٧٢ تا ٤٨(مطالعه 
 نوبـت  ٥به طور متوسـط  (فت روز يک بار به مدت يک ماه      ه

  بلافاصـله بعـد از انجـام پانـسمان ميـزان           ) در مدت پـژوهش   
گيـري   درد هر يك از بيماران سنجيده شد و در هر بـار انـدازه   

نوع، مقدار و زمان تجويز داروي آرامـبخش و ضـد درد ثبـت       
ي هـا   نتايج گروه شـاهد و آزمـون بـا اسـتفاده از آزمـون             . شد

ــن ــاي دو   م ــي و ك ــزار   و ويتن ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس    SPSSب
  .مورد مقايسه قرار گرفت

 ها يافته
در اين مطالعه بيماران در دو گروه آزمـون و شـاهد مـورد     

داري بين دو     آزمون كاي دو اختلاف معني    . مطالعه قرار گرفتند  
گروه از نظر متغيرهاي سن، سواد، وضعيت تأهل، شغل، محل          

و ، عامل سوختگي، سـطح سـوختگي، علـت          سكونت، درآمد 
. چنين نوع سيستم حمـايتي نـشان نـداد          حل سوختگي و هم   م

 سال ٣٥ تا   ٢٦ي سني     نتايج نشان داد اكثر بيماران در محدوده      
 بـا دار     خانه  و متأهل ,قرار داشته و داراي تحصيلات زير ديپلم      

  .  هزار تومان بودند١٥٠ تا ١٠٠درآمد اقتصادي بين 
  
  وزيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه آزمـون و شـاهد         ت:  ١جدول  

  ١٣٨٣، مشهد ) اولي هفته(بر حسب  شدت درد قبل از مداخله        
  گروه                 

  ) امتياز(    شدت درد
  آزمون  شاهد

  ٠     )٠(   ٠     )٠(     ) ۱،۲ (      ضغيف       
  ١   )٣/٣(  ٣    )١٠(*  ) ۳-۵(   متوسط          

  ٧  )٣/٢٣(  ٨) ٧/٢٦(    ) ۶،۷ (             شديد  
  ١١ )٧/٣٦(  ١١) ٧/٣٦(    ) ۸،۹ (      بسيار شديد  

  ١١ )٧/٣٦(  ٨ )٧/٢٦(    ) ١٠ (  غير قابل تحمل 
  ٣٠ )١٠٠(  ٣٠ )١٠٠(    جمع

  .باشند يگر درصد م ن اي اعداد داخل پرانتز ب*   
  

حت مطالعه خانواده، همـسر،  سيستم حمايتي در اكثر بيماران ت  
ــود   ــتان ب ــوام و دوس ــه    . اق ــت حادث ــه عل ــاران ب ــر بيم   اكث
بيشترين .  درصد شده بودند   ٣٥ تا   ٢٦دچار سوختگي با سطح     

ــت و شــايع  ــ عامــل ســوختگي، نف ــرين ن   احي ســوختگي، وت
  قبـل از مداخلـه اکثـر بيمـاران     . نـد هـا بود  سر وگردن و دست 

 گـروه آزمـون    مـاران ي ب گروه شاهد داراي درد بسيار شـديد و       
). ١جـدول (نـد  بوددرد بسيار شديد و غير قابل تحمـل          يدارا

  دار آمـاري بـين شـدت        ويتني اختلاف معنـي     آزمون آماري من  
ــه ــاهد و   درد در مرحل ــروه ش ــين دو گ ــه، ب ــل از مداخل   ي قب

  .آزمون نشان نداد
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  توزيع فراواني  بيماران سوختگي در دو گروه آزمون و شاهد : ٢جدول 
 ١٣٨٣، مشهد ) هفته٣طي (ب شدت درد حين مداخله بر حس

 گروه                 

  )امتياز(  شدت درد 
 شاهد

  
 آزمون

  

  ٠      )٠(    ٠    )٠(  ) ۱،۲ (      ضغيف       
  ١١ )٧/٣٦(  ١  )٣/٣(*  ) ۳-۵(   متوسط          
  ١٠ )٣/٣٣(  ١٠ )٣/٣٣(  ) ۶،۷ (  شديد            

  ٦    )٢٠(  ١٤ )٧/٤٦(   ) ۸،۹ (    بسيار شديد   
  ٣   )١٠٠(  ٥ )٧/١٦(   ) ١٠ (  غير قابل تحمل 

  ٣٠ )١٠٠(  ٣٠ )١٠٠(  جمع
  .باشند يگر درصد م اني اعداد داخل پرانتز ب*
  

  ي حين مداخلـه اکثـر بيمـاران گـروه شـاهد داراي               در مرحله 
درد بسيار شـديد و گـروه آزمـون داراي درد متوسـط بودنـد               

پس از مداخله اکثر بيمـاران گـروه        ). =٠٠٠٣/٠P) (٢جدول  (
) ٣جدول(شاهد درد شديد و گروه آزمون درد متوسط داشتند          

  ). =P ٠٠٥/٠(داري بود  كه اين اختلاف از نظر آماري معني
  

 توزيع فراواني بيماران سوختگي در دو گروه آزمون و :٣جدول شماره 
  ١٣٨٣ ، مشهد)هفته چهارم(شاهد بر حسب  شدت درد بعد از مداخله 

 گروه                 

  )امتياز(  شدت درد 
  آزمون  شاهد

  ٠)٠(  ٠ )٠(  )۱،۲(     ضغيف       
  ١٣ )٣/٤٣(  ٦  ) ٢٠ (     )۳-۵( متوسط          

  ١٢ ) ٤٠ (  ١٠ )٣/٣٣(   )۶،۷( شديد             
  ٥  )٧/١٦(  ٨ )٧/٢٦(  )۸،۹( بسيار شديد     
  ٠  )  ٠  (  ٦  ) ٢٠ (  )١٠(  غير قابل تحمل 

  ٣٠ )١٠٠(  ٣٠ )١٠٠(   جمع
  .باشند يگر درصد م اني اعداد داخل پرانتز ب*   

  

 بحث

بر اساس نتايج اين مطالعه، اکثر بيماران در هـر دو گـروه             
 يبسيار شـديد درد  قبل از مداخله ي شاهد و آزمون در مرحله  

که در گروه آزمـون شـدت درد در           در حالي . را گزارش كردند  
 حين و پس از مداخله نسبت به گروه شاهد كـاهش            ي حلهمر

 كنترل  يگر آن است كه برا      اين يافته بيان  . داري نشان داد    معني
 به مسائل و مشكلات خـاص      د باي يمؤثر درد بيماران سوختگ   

در تحقيقي  . توجه شود ... اين بيماران نظير اضطراب، ترس و       
مبتلايـان  انجام شد، مشخص گرديـد    ) ٢٠٠١(كه در انگلستان    

هاي غير سوختگي و      به سوختگي برخلاف مبتلايان به بيماري     
ي حيات، صدمات عاطفي را بلافاصله بعـد          حتي تهديد كننده  
نتـايج ايـن    . كننـد   تجربـه مـي   ) =P ٠٠٨/٠(از وقوع سوختگي  

 داد شيوع اضطراب ناشي از درد، سندرم اسـترس   مطالعه نشان 
 ازشتر ي ـوختگي بپس از حادثه و افسردگي در مبتلايان بـه س ـ      

ــاري  ــه بيم ــان ب ــاري   مبتلاي ــي بيم ــر و حت ــاي ديگ ــاي  ه   ه
ــي  ــدخيم م ــد  ب ــتا  ). ۱۲(باش ــه در راس ــن مطالع ــايج اي    ينت

نتايج سايرمطالعات نشان داد که حمايت روانـي و عـاطفي از            
ها طي اقدامات     بيماران دچار سوختگي موجب كاهش درد آن      

 در  يا  لعـه نتـايج مطا  . شـود   درماني نظير تعويض پانسمان مـي     
شـناختي طـي      هـاي روان    ديدگاه«تحت عنوان   ) ٢٠٠١(بلژيك  

شناختي   داد كه حمايت روان  نشان,»پانسمان بيماران سوختگي
ميـزان درد و    کـاهش   چـشمگيري در    ر  يتاثاز بيمار سوختگي    

) ٢٠٠٠ (ي ديگـر  ي در مطالعه ). ۹(اضطراب اين بيماران دارد     
يـک  «بـا عنـوان    بيمـار مبـتلا بـه سـوختگي       ٧٠٣كه بر روي    

تـاثير ارتبـاط، ارزيـابي و       :  پايش درد براي پرسـتاران     ي برنامه
هـاي مـؤثر     گرديد كه يكي از تكنيك     شد، مشخص   انجام» ثبت

 يدرمــانارتبــاط  )=٠٠١/٠P (يكــاهش درد بيمــاران ســوختگ
چنـين در    هـم .)۱۵(باشد   ي درد وي مي     پرستار با بيمار درباره   

 ي بيمار مبـتلا بـه سـوختگ   ٣٠٠ يبر رو که  ) ٢٠٠٣ (يا  مطالعه
 ي و افزايش اطلاعات و    يانجام شد، حمايت از بيمار سوختگ     

يكـي از  بـه عنـوان   بيمـار،  با  ارتباط مناسب  ياز طريق برقرار  
). ۱۶( شـد    مطرح مهم كاهش اضطراب بيماران      يها  ياستراتژ

ي درك درد     رسد توجـه بـه عوامـل تـشديد كننـده            يبه نظر م  
ترس و اضطراب ناشي از درد      بيماران سوختگي، به خصوص     
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ها هنگام تعويض پانسمان و نيـز حمايـت عـاطفي از ايـن                آن
ها در امر مراقبـت از خـود از طريـق          بيماران و درگيركردن آن   

 ارتباط درماني مناسب با بيمار، از علل كاهش شـدت       يبرقرار
 .دنباش ي حاضر مي درد بيماران در مطالعه

  
 يگير نتيجه

ان ســوختگي در گــروه آزمــون كــاهش ميــزان درد بيمــار
تاييدي است بر اهميـت ارتبـاط بـين پرسـتار و بيمـار دچـار             

  اي كه اگر اين ارتباط به صورت هدفمنـد و   سوختگي، به گونه  
  صورت پذيرد بر شـدت درد بيمـار تـاثير    ) درماني(اي   مشاوره

  

بر اساس نتايج حاصل از ايـن پـژوهش،      . مثبت خواهد داشت  
 درماني با بيمار سوختگي باعث كاهش       ي ارتباط   اجراي برنامه 

  . گردد درد مي
  

  تشكر و قدرداني 
   ,هاي ارزنده آقاي دكتر صـديقي       به اين وسيله از راهنمايي    

 يآقاي دكتر آزاد فـلاح و همكـاري پرسـنل بخـش سـوختگ             
مـشهد بـه خـصوص سـركار خـانم      ) ع(بيمارستان امام رضـا   

نموده انـد،    ي اين مطالعه همكار   يابريشم که در مراحل اجراي    
  . گردد تشکر و قدرداني مي
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