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 فصلنامه اخلاق و فرهنگ
 در پرستاری و مامایی

 1131، بهار 1، پیاپی1دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره
             

شده براساس نظریه  طراحی برنامه ارتباط درمانی اجرای تأثیر بررسی
های درمانی و   هیلگارد پپلاو بر مشاركت بیماران سوختگی در برنامه

 مراقبتی
 

 3 زهره ونکي ،2* ربابه معماريان، 1 منظري زهرا سادات
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 .علوم پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دانشکده ،استاديار. 2
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 چكيده
بيماار در   رسيدن مشااركت  حداقل  گذارد كه به های جسمانی و عاطفی بيمار بسيار اثرمی صدمه سوختگی بر جنبه :مقدمه

اين پژوهش با هدف بررسی تأثير اجرای برناماه ارتبااد درماانی بار مشااركت بيمااران       . دارد فرايندهای مراقبتی را درپی
 .است گرفته های مراقبتی و درمانی صورت سوختگی در برنامه

بيماار بساتری    03داد تع .شد مشهد انجام( ع)كه در بيمارستان امام رضا تجربی است  نيمه ای پژوهش مطالعهاين  :روش
نفار از بيمااران گاروه مداخلاه،      33روی . شادند  كنترل قراردادهو  مداخله دو گروهدر در بخش سوختگی زنان، انتخاب و 

ليسات   اطلاعاات دموگرافياب بيمااران و دو  اب     پرسشانامه  ،ابازار بررسای  . اجراشاد شده  برنامه ارتباد درمانی طراحی
 .باود  «هاا  تعاوي  پانسامان  »و در  «فيزياوتراپی »سی وضعيت همکاری بيماار در  ای پژوهشگر ساخته برای برر مشاهده

 ، حاين (هفتاه اول )پيشين  در هر دو گروه در سه مرحلهها  وضعيت همکاری بيماران در فيزيوتراپی و در تعوي  پانسمان
 .سنجيده و مقايسه شد( هفته  هارم)و بعد از مداخله ( طی سه هفته)

 و( P=331/3)هاا، پايش     وضعيت همکاری برای تعوي  پانسامان در  ميان دو گروه من ويتنی يو آماری آزمون: ها یافته
 بعاد از مداخلاه   و( = 330/3P)وضاعيت همکااری بارای فيزياوتراپی، پايش      در ، همچناين  (P=331/3) بعاد از مداخلاه  

(331/3=P )داد نشانرا داری ااختلاف معن. 

های مراقبتای و درماانی و در    ستار با بيمار را بر روند مشاركت بيمار در برنامهنتايج مطالعه اهميت ارتباد پر: گیری نتیجه
شده در اين مطالعاه بارای مراقبات از بيمااران      از برنامه طراحی شود پيشنهادمی. نتيجه بر سير بالينی بيمار آشکار ساخت

  .كاررود سوختگی به
   

 .پرستاریارتباد ، مشاركت بيمار، سوختگی، نظريه  :واژگان كلیدی
        



  
  

 1393، بهار 1، پياپي1و فرهنگ در پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره خلاق  افصلنامه

  
 
36

  مقدمه
ترين عواملي   نظر از عوامل فيزيولوژيكي يكي از مهم       صرف

طور مـستقيم بـر رونـد بهبـود مبتلايـان بـه سـوختگي                 كه به 
به اقدامات    گذارد، همكاري و مشاركت فعال آنها نسبت       تأثيرمي

ها و فيزيوتراپي اسـت   درماني و مراقبتي مانند تعويض پانسمان   
مار در صدمات سوختگي بسيار با اهميـت        همكاري بي ). 2 و   1(

ازطرفـي ماهيـت    ). 3(كننده سير باليني بهبـودي دارد        و تعيين 
هـاي جـسماني،    اي است كه بـر جنبـه   گونه صدمه سوختگي به 

و رواني بيمار و خانواده وي اثراتـي عميـق گذاشـته و     عاطفي
. رسـاند  مي  مشاركت بيمار در فرايند مراقبت از خود را به حداقل         

لات روانشناختي و عاطفي مانند ترس، اضـطراب، انـدوه،          مشك
نظر از   عصبانيت، انكار و جنون در بيشتر بيماران سوخته صرف        

؛ حتـي   )5 و   4(شود   مي  درصد و عمق سوختگي مشاهده     ،محل
صورت باليني     درصد يا كمتر به    1بيماراني با صدمات سوختگي     

كننـد   مـي  درجاتي از مشكلات رواني بعد از سوختگي را تجربه        
 -تـرين وظـايف تـيم درمـاني        ترين و حساس   يكي از مهم  ). 6(

انجـام يـك    . هاي بيمار است   مراقبتي، مسئله تعويض پانسمان   
پانسمان اصولي و استاندارد بدون همكاري بيمار ممكن نيست         

ديگر يكي از نكات با اهميـت و اساسـي در طـرح               ازطرف .)7(
يزيـوتراپي اسـت كـه      هاي ف  مراقبتي اين بيماران اجراي برنامه    

منظور پيشگيري از بروز انـواع اخـتلالات عملكـردي چـون             به
هـــا و اســـكارها  اشـــكال در محـــدوده حركـــات، بدشـــكلي

اما عليـرغم اهميـت تـأثير انجـام فيزيـوتراپي و            . شود مي انجام
هاي كششي فعـال در عملكـرد فيزيكـي مبتلايـان بـه              ورزش

امــور مهــم بــه انجــام ايــن  ســوختگي، متأســفانه آنهــا نــسبت
 مـشكلات   .)9 و   8(نكرده يا همكاري مطلوبي ندارند        مشاركت

عاطفي و روانشناختي اين بيماران در كـاهش مـشاركت آنـان            
هاي مراقبت از خود سهم بسزايي دارد و از اجراي           براي فعاليت 
هاي مراقبتي و رسيدن به حداكثر كارايي و بهبودي   مفيد برنامه
زا و تحليـل مقابلـه       ايع اسـترس   وق .)10-13(كند    مي  جلوگيري

عاطفي در بيمار يكي از دلايـل مهـم عـدم مـشاركت وي در               
بنـابراين حمايـت    ). 14(هاي مراقبتـي و درمـاني اسـت          برنامه

تواند در بهبود مشكلات عاطفي و مشاركت        عاطفي از بيمار مي   
-16(هاي مراقبتي نقشي مهم ايفاكنـد         فعال بيماران در برنامه   

اسـت كـه كـاهش اضـطراب بيمـار و            داده شان مطالعات ن  .)14
حمايــت عــاطفي و روانــي از وي باعــث راحتــي بيمــار طــي  

ها  فرايندهاي مراقبتي و اقدامات درماني مانند تعويض پانسمان       

برآن حمايـت عـاطفي از بيمـار، درد،     علاوه ).17-19 (شود مي
برآيي منفي ماننـد انكـار،       هاي ازعهده  استرس و بروز مكانيسم   

دهـد، سـازگاري وي را        مـي   و اجتناب در بيمار را كـاهش      اندوه  
 و بـه همكـاري هرچـه بيـشتر در فراينـد درمـان،               كرده  تقويت

تـر و كـاهش بـروز     بهبودي و درنهايت ترخيص سريع مراقبت،
 حمايت عـاطفي از بيمـاران       .)20(شود   عوارض مزمن منجرمي  

از داد، اما يكي     هاي مختلف انجام   توان به شيوه   سوختگي را مي  
بهترين طرق حمايت عاطفي از بيمار با آسيب سـوختگي ايـن            

سادگي فرصت بيان نظـرات      است كه به بيمار و خانواده وي به       
شود تا با رفع اين احساسات فرايند        احساسات و عواطفشان داده   

). 21(شـود    آموزش به بيمار نيـز بـا موفقيـت بيـشتري انجـام            
ط درمـاني را بـر      پيامدهاي مثبت ارتبـا   متعدد   تحقيقي   لاتمقا

 ـوضعيت باليني بيماران مانند كـاهش درد، بهبـودي از علا           م ئ
ــوژيكي و   بيمــاري، كــاهش اضــطراب، بهبــود شــرايط فيزيول

 انـد  كـرده  عملكردي و تأثير بر فشار خون و قند خون گـزارش          
 درصد افراد مبتلا بـه  44 داده كه   اي نشان   در مطالعه ). 28-21(

راجـع بـه مشكلاتـشان      كردن با يك فرد      سوختگي به صحبت  
كردن با افراد تـيم مراقبتـي    همه اين بيماران صحبت  . نيازدارند

دانـستند   كننده مـي   خصوص پرستاران را بسيار مؤثر و كمك        به
)29 .(  

هـاي    اي از ويژگي    شامل مجموعه هر نظام يا رشته علمي،      
شـكاف بـين تئـوري و      . باشـد   پيكره دانش منحصر به خود مي     

هـاي آكادميـك از جملـه        لي تمام نظام  هاي اص   عمل از دغدغه  
شــوند كــه بتواننــد  هــايي موفــق مــي نظــام. پرســتاري اســت

هاي موفق و قابل تجويز  هاي تئوريك خود را به نسخه     پارادايم
راهكارهاي گسترش تئوري و بـه      يكي از   ). 31(عملي درآورند   

ها در   دنبال آن گسترش بدنه دانش هر رشته استفاده از تئوري         
تئوري و عمـل رابطـه متقـابلي        . له تحقيقات است  وسي  عمل به 

كـه دانـش     دارند و در ديسيپلين عملي چون پرستاري تا زماني        
مانـد و بـه      مـي  نشود آن دانش ناقص باقي     كارگرفته  در عمل به  

ــد    ــر نخواهدش ــته منج ــشرفت رش ــي از  ). 30(پي ــع يك درواق
راهبردهاي كـاهش گسـست ميـان تئـوري و عمـل، كـاربرد              

كـردن آنهـا از طريـق تحقيقـات          ل و تجويزي  ها در عم   تئوري
هـاي      هاي مرتبط با موقعيت    شده و مبتني بر تئوري     ريزي برنامه

  .)32 و 31(باليني مختلف است 
اي ارزشـمند    در ارتباط درماني نظريـه     هيلگارد پپلاو نظريه  
 ـ    ،پـپلاو  .شود مي محسوب عنـوان يـك فراينـد       ه پرسـتاري را ب
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 پرستار  ميان و ارتباط    هدرك  تعريففردي   درماني با اهميت درون   
فـرد در   . داند شود مهم مي   و بيمار را كه به رشد هردو منجرمي       

اي اسـت كـه بـراي         ارگانيـسم در حـال توسـعه       ،تئوري پپلاو 
هـدف از   . كنـد  مـي  كاهش اضطراب ناشي از نيازهايش تـلاش      

كمـك بـه ديگـران در شناسـايي          در تئـوري پـپلاو       پرستاري
 معتقد است پرستار بايـستي      پپلاو. تآنهاس يمشكلات احساس 

 حل مشكل بيمـار برقرارسـازد و آن را تـا            راستايارتباط را در    
در وي  . باشـد  دهد كه بيمار ديگـر مـشكلي نداشـته         جايي ادامه 

، )Orientation (حلـه آشـنايي  ر بيمـار چهـار م     -ارتباط پرستار 
 و  )Exploitation (بـرداري   ، بهره )Identification(شناسايي  

ــ ــي )Resolution(لال انح ــي را معرف ــد  م ــه  «.)34(كن مرحل
بار با پرسـتار مواجـه        كه بيمار براي نخستين    ، از زماني  »آشنايي

. شـود  كند آغازمي  عنوان يك بيگانه قلمدادمي     شود و او را به     مي
هدف از اين مرحله، آشنايي بيمار و پرستار بـا يكـديگر، جلـب              

عنوان يـك     راي وي، به   پرستار ب  كند  اعتماد بيمار و اينكه درك    
در مرحلـه   . باشد دارد مي  انسان احترام قائل است و او را دوست       

هاي مشترك ارتبـاط ميـان پرسـتار و          آشنايي، مشكل و زمينه   
شده و درحقيقت اعتماد بيمار      بيمار به ترتيب تعريف و شناسايي     

تـرين   ، متناسـب  »مرحله شناسـايي  «در  . شود به پرستار آغازمي  
 تعلـق و    ،بيمـار شـده و     ي به بيمار مـشخص    ا هاي حرفه  كمك

كـه  كنـد     را آغازمي توانايي برخورد با مشكل     همچنين احساس   
در . دهـد   مـي    در وي را كـاهش     احساس ناتواني و نااميدي   اين  

اي براساس   ها و مداخلات حرفه    از كمك » برداري مرحله بهره «
شـده و  اسـتفاده  ش نيازها و منافع بيمـار بـراي حـل مـشكلات      

. كنـد  مـي  ه بيمار براي رفتن به سوي استقلال كمـك        پرستار ب 
كه مرحله اختتام فراينـد ارتبـاط پرسـتار بـا           » مرحله انحلال «

بيمار است، ارزشيابي رسيدن به اهداف، مؤثربـودن مـداخلات،          
كردن و مروري بـر فراينـد ارتبـاط، مـشاهده تغييـرات              خلاصه

بـاط  رفتاري و احساسي مددجو و درنهايت سودمندي فرايند ارت        
طبق تجربيـات مـستقيم   ). 35(شود   مي بيمار و پرستار مشخص   
هاي  ترين معضلاتي كه پرستاران بخش     پژوهشگر يكي از مهم   

سوختگي در رابطه با بيماران سوختگي دارنـد عـدم همكـاري            
بيماران در اقدامات درماني و مراقبتـي مهمـي چـون تعـويض             

جـه ايـن    درماني است كـه در نتي      هاي حركت  پانسمان و برنامه  
نبودِ همكاري بر سير منفي بيماري و عوارضي مانند عفونـت و         

هــا و  هـا، همچنــين بـروز انـواع بدشـكلي      زخـم نـشدن  تـرميم 
؛ )6 و   2،  1(اختلالات در محدوده حركتي تأثيرگذار خواهـدبود        

با توجه به اينكه اين عدم همكاري مخصوص، نتيجة مـسائلي           
). 8-13(ران است   مانند مشكلات عاطفي و سايكولوژيكي بيما     

اي شد كه پژوهشگر درصـدد       شده انگيزه  بنابراين مسائل عنوان  
تدوين يك برنامه مراقبتـي از بيمـار مبـتلا بـه سـوختگي بـا                
درنظرگرفتن نيازهاي عاطفي وي برآيد و براي اجراي مـؤثرتر          

شـده طبـق نظريـه       درمـاني طراحـي    برنامه ارتباط «اين برنامه،   
برنامـه  «اينكه به بررسي تأثير اجـراي       ، تا كند  را استفاده » پپلاو

درمــاني بــر وضــعيت مــشاركت بيمــاران ســوختگي در  ارتبــاط
  . بپردازد»  مراقبتي-هاي درماني  برنامه

  روش
پژوهش حاضر، يك كارآزمايي باليني غيرتصادفي است كه  

 در بخش سوختگي زنان بيمارستان امـام رضـا          1384در سال   
ــام ) ع( ــشهد انج ــده م ــت ش ــل مد. اس ــه  عام ــه آن برنام اخل

درمـاني اسـت و دو گـروه مداخلـه و كنتـرل، همچنـين         ارتباط
ژوهش، همـه بيمـاران       جامعـه پ  . آزمون دارد  زمون و پس    آ پيش

هـاي   نمونـه . بستري مبتلا بـه سـوختگي درجـه دوم هـستند          
پژوهش، بيماران زن مبتلا به سوختگي درجـه دوم عمقـي بـا             

د، سـن بـين      درصد در مرحله حـا     15-45سطح سوختگي بين    
 سال، دارابودن حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن، نيـز            60 تا   15

با توجه بـه محـدودبودن   . توانايي تكلم و برقراري ارتباط بودند    
بـودن مراجعـه     موارد در دسترس، نيز زمان پژوهش و تدريجي       

ها به روش غيرتصادفي با توجه به مشخـصات          مبتلايان، نمونه 
 95 حجم نمونـه بـا اعتمـاد         .هاي پژوهش انتخاب شدند    نمونه

هـا در     حداقل حجم نمونه براي مقايسه نسبت      درصد از فرمول  
ــه مــستقل 2دو جامع
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 بيمـار در    30 بيمـار در گـروه كنتـرل و          30.  نفر برآورد شد   60
هـاي پـژوهش مـورد بررسـي         عنـوان نمونـه    گروه مداخلـه بـه    

ج حاصل از مطالعه آرون و      در اين فرمول طبق نتاي    . قرارگرفتند
منظور تعيـين درد      بيمار سوختگي به   27روي  ) 2001(پاترسون  

 و  P1=4/0و اضطراب و عملكرد جسماني و عاطفي مبتلايـان          
05/0= P2ابزار مورد استفاده براي گردآوري ). 36(شد  محاسبه
اي تعيين ميزان همكـاري      ليست مشاهده  ها شامل دو چك    داده

ليـست تعيـين ميـزان همكـاري         ي، نيز چك  بيمار در فيزيوتراپ  
ــسمان  ــويض پان ــار در تع ــه   بيم ــا ب ــه  ه ــار گزين ــراه چه هم

 ليــست كننــده وضــعيت همكــاري بــراي هــر چــك مــشخص
. بـود ) همكاري كامل، نسبي، ضعيف و عدم همكـاري بيمـار         (



  
  

 1393، بهار 1، پياپي1و فرهنگ در پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره خلاق  افصلنامه

  
 
38

اي شـفاف و      گونـه   طور كامـل بـه      كننده هر آيتم به    موارد تعيين 
ب اســتخراج و مــشخص از مقــالات و كتــعينــي بــا اســتفاده 

 در فيزيـوتراپي    »همكاري كامل «براي نمونه گزينه    . است شده 
صورت كامل و   هاي محوله را به    ورزش: شود  مي  گونه تعريف  اين

 روز بـدون نيـاز بـه تـذكر و           دهـد، در طـول     مـي  صحيح انجام 
هاي محوله پرداخته و تكرار و       همراهي پرستار به انجام ورزش    

ــداومت دارد ــتم . م ــ«آي ــهمك ــويض  »لاري كام ــر تع  در ام
در بــازكردن : اســت شــده گونــه تعريــف هــا نيــز ايــن پانــسمان
به . كند نمي  و هنگام شست و شو مقاومت      داده  ها اجازه  پانسمان

كـرده و مـوارد لازم را        هاي پرستار هنگام پانسمان توجـه      گفته
ليست، امتيازدهي ميزان همكاري     در هردو چك  . كند   مي رعايت

، همكـاري   )2(، همكاري كم    )1(رت عدم همكاري    صو      بيمار به 
روايـيِ ابزارهـاي    . شـد        انجـام ) 4(و همكاري كامـل     ) 3(نسبي  

پژوهش از طريق روايي محتوا و پايايي آنهـا از طريـق تـست              
فرضيه پژوهش ايـن    . كسب شد ) =100k(گران   توافق مشاهده 

هاي مراقبتـي و درمـاني در        است كه ميزان مشاركت در برنامه     
بيمــاران ســوختگي گــروه مداخلــه كــه تحــت اجــراي برنامــه 

بـه بيمـاران گـروه كنتـرل         گيرنـد نـسبت    درماني قرارمي  ارتباط
 متغيرهـاي غيرقابـل كنتـرل در ايـن تحقيـق            .يابد مي افزايش
هـا در پيگيـري برنامـه        هـاي فـردي نمونـه      ها و تفاوت   ويژگي
يري گروه  گ با شروع پژوهش در ابتدا نمونه     . درماني بودند  ارتباط

در . هـاي پـژوهش انجـام شـد        كنترل طبق مشخصات نمونـه    
هاي گروه كنترل، ابزار خـصوصيات     نخستين روز انتخاب نمونه   
يـا بـه    (سـپس از همـان روز       . شـد   دموگرافيك بيماران تكميل  

وضــعيت )  ســاعت پــس از شــروع ســوختگي48-72عبــارتي 
روزانه ها، نيز فيزيوتراپي  همكاري هر بيمار در تعويض پانسمان

متوسط زمان بستري بيمار با سوختگي بـين        (مدت يك ماه      به
بدين ترتيـب   . سنجيده شد )  درصد در بخش سوختگي    45-15

در طول مدت سه ماه و نـيم، وضـعيت همكـاري بيمـاران در               
. ها در گروه كنترل مشخص شد      فيزيوتراپي و تعويض پانسمان   

له وسـي   سنجش وضعيت همكاري بيماران در هـر دو گـروه بـه           
به قرارگيري بيمـاران     شد كه وي نسبت    همكار پژوهشگر انجام  

. اطـلاع بـود    طور كامل كور و بـي       در گروه كنترل يا مداخله به     
هاي گروه مداخلـه    گيري گروه كنترل، نمونه    پس از اتمام نمونه   

منظـور اجـراي برنامـه       هاي پژوهش بـه    طبق مشخصات نمونه  
هاي  روز انتخاب نمونه  در نخستين   . شدند درماني انتخاب  ارتباط

گروه مداخله نيز خـصوصيات دموگرافيـك بيمـاران تكميـل و            

هــا و  ســپس وضــعيت همكــاري بيمــار در تعــويض پانــسمان
اي در همـان روز اول      فيزيوتراپي پيش از انجام هرگونه مداخله     

پس از آن پژوهشگر به اجراي برنامـه        . شد گيري سنجيده  نمونه
اين برنامه در پژوهش حاضر . داختدرماني با هر بيمار پر ارتباط

درمــاني در تئــوري پــپلاو  اي ارتبــاط براســاس اصــول زمينــه
مرحله (درماني   در اولين مرحله اجراي برنامه ارتباط     . شد  طراحي
پژوهشگر در جلسه اول، پس از معرفي خود به بيمار و     ) آشنايي

بيان اهداف پژوهش، طبق فرم رضايت آگاهانه، موافقـت هـر           
سپس پژوهشگر بـه    . كرد  براي شركت در مطالعه جلب    بيمار را   
ساختن انتظارات بيماران از تيم مراقبتي پرداخت و با اين       روشن

كند پزشكان، پرستاران و اعضاي تـيم        پرسش كه بيمار فكرمي   
دهند؟ انتظارات بيمار را از      توانند براي وي انجام    چه كمكي مي  

شـدن   پـس از مـشخص    . كـرد    مراقبتي مـشخص   -تيم درماني 
انتظارات بيماران، پژوهشگر به اقداماتي كه تيم مراقبتي بـراي          

كـرده و    طـور خلاصـه اشـاره      دهـد را بـه     مـي  بهبود بيمار انجام  
صورت ساده و مختصر درباره چگونگي سير درمان و مراقبت  به

در انتهـا  . كـرد   از زخم سوختگي براي هر بيمار توضيحاتي ارائه       
ر و زمان و مكان جلسه بعـدي        شد، مرو  اي از آنچه بيان    خلاصه

تعداد جلسات براي بيماران در . شد ملاقات با توافق بيمار تعيين 
. طور عمده يك و در بعضي موارد دو جلسه بـود            اين مرحله، به  

 دقيقه و نخـستين جلـسه، يـك         25-35مدت زمان هر جلسه     
در . شـد   برگـزار )  صـبح  11(هـا    ساعت بعد از تعويض پانسمان    

مرحلـه  (درمـاني    ع مرحلـه دوم ارتبـاط     جلسه بعـدي كـه شـرو      
آوري اطلاعـات جـسمي و       بود، پژوهشگر بـه جمـع     ) شناسايي

در  «سپس با پرسيدن سؤالاتي ماننـد     . رواني هر بيمار پرداخت   
حال حاضر چه مسائلي بيشتر از همه باعث نگراني و اضطراب           

حاضـريد دربـاره چـه مـسائلي بـا هـم            « و   »اسـت؟  شما شـده  
. هاي بيماران را آشـكاركرد     ت يا ترس  ، احساسا »م؟كني صحبت

كــردن پيرامــون مــسائل و  در ايـن مرحلــه بيمــار بــه صــحبت 
مشكلات خـود تـشويق شـده و از وي خواسـته شـد، تمـامي                

بگـذارد،   هـا و ابهامـات خـود را بـا پژوهـشگر درميـان               پرسش
 2اين مرحلـه    . شد داده همچنين به همه سؤالات بيماران پاسخ     

در مرحلـه بعـدي     . كـشيد  طـول ) اي  دقيقه 30-40( جلسه   3تا  
ريزي مراقبتي با توجه بـه مـشكلات هـر           برنامه) برداري بهره(

شد و برنامه مراقبتي با توجه به حضور خـانواده بـه             بيمار انجام 
-4طور متوسط    مرحله اجرادرآمد؛ اين مرحله براي هر بيمار به       

ــان3 ــسه زم ــرد  جل ــاط . ب ــه ارتب ــاني برنام ــه پاي ــاني  مرحل درم
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از اين مرحله به بعد بـه دليـل         . بود)  مرحله انحلال  -ابيارزشي(
درمـاني بهـره لازم را       اينكه بيمـاران و خـانوده آنهـا از ارتبـاط          

دادنـد،   مـي  شـده را انجـام     ريزي هاي برنامه  بودند و مراقبت   برده
تدريج جلسات ملاقات با بيمار    ها به  حل ضمن نظارت اجراي راه   

يـك روز در ميـان، جلـسات        جاي هر روز يـا        يافت و به    كاهش
 3 تا   2ضمن اينكه،   . بار برگزارشد   روز يك  4-5بعدي با فاصله    

جلسه پيش از شـروع مرحلـه اختتـام و ارزشـيابي، بيمـاران و               
درمـاني   خانواده آنهـا را دربـاره زمـان اختتـام جلـسات ارتبـاط             

هاي مثبت و منفي برنامـه       در مرحله اختتام جنبه   . كردند  مي  آگاه
 كـه آيـا     شـد   يمار و خانواده وي ارزيابي و مشخص        از ديدگاه ب  

است؟ و اگر نرسيده،     شده در برنامه رسيده    بيمار به اهداف تعيين   
است؟ مرحلـه    شده مي كجا اشكال داشته و چه كاري بايد انجام       

كـل  . كـشيد   طـول ) اي  دقيقـه  20-30( جلسه   2-3اختتام طي   
 7-12 درماني برگزارشده بـراي اجـراي برنامـه،        جلسات ارتباط 

مدت زمان هر جلسه بسته به موقعيت و نياز بيمـار           . جلسه بود 
 دقيقه و مكان هر جلسه با توافق همه بيماران در اتاق            45-20

زمان برگزاري جلسات نيز با توجه به وضعيت بـاليني          . آنها بود 
در تمـامي جلـسات، پژوهـشگر در        . شد مي و توافق بيمار تعيين   

ــارت    ــار از مه ــا بيم ــاط ب ــاي ارتب ــي  ه ــي و غيركلام  كلام
درمـاني   بدين ترتيب برنامه ارتباط. كرد مي درماني استفاده  ارتباط

ايـن توضـيح لازم اسـت كـه در          . با بيماران سوختگي اجراشد   
مطالعه حاضر، پژوهشگر در مراقبـت مـستقيم از بيمـار ماننـد             

هـاي وي يـا انجـام فيزيـوتراپي          دادن دارو و تعويض پانسمان    
هـاي   مـاران در هـردو گـروه، مراقبـت        نقشي نداشت و همه بي    

از زمـان شـروع     . كردنـد  مي معمول بخش سوختگي را دريافت    
مداخله يا اجراي برنامـه، وضـعيت همكـاري بيمـاران در امـر              

ها و فيزيوتراپي، روزانـه بـه مـدت يـك مـاه              تعويض پانسمان 
هـاي توصـيفي    ها، شـاخص  پس از گردآوري داده .سنجيده شد

ورد محاسبه قرارگرفت، سپس تجزيـه      نظير ميانگين و درصد م    
 تحليلـي    و هـاي آمـاري     ها با اسـتفاده از آزمـون        و تحليل داده  

و هــاي آمــاري   مناســب ماننــد كولمــوگروف اســميرنوف   
هـاي    گيري   اندازه براي، آناليز واريانس    ، تي مستقل  اسكوئر  كاي

  . گرفت  انجام 05/0سطح معناداري  با SPSSافزار  مكرر در نرم

 ها  يافته

يانگين و انحراف معيـار سـن بيمـاران در گـروه كنتـرل              م
/ ترتيب برابر با    به /22 22 9 و در گروه مداخله برابـر بـا         71

/ /21 62 9 همچنـين پيرامـون متغيرهـاي سـن و         . بود 27
 تي مـستقل  سطح سوختگي نيز در هر دو گروه، آزمون آماري          

در دو گروه آزمـون و شـاهد، از نظـر           . نداد تفاوت معنادار نشان  
فاكتورهاي وضعيت سواد، وضعيت تأهل، شغل، محل سكونت،       
درآمــد اقتــصادي، عامــل ســوختگي، علــت ســوختگي، محــل 
سوختگي و همچنين نوع سيستم حمايتي تفاوت معنـاداري بـا           

 ).P>05/0(نـشد      مـشاهده   اسـكوئر  -كـاي استفاده از آزمـون     
، )N=22و  % 3/73(ه كنتـرل    بيشترين دليل سوختگي در گـرو     

حادثه بوده و بيـشترين     ) N=25و  % 3/83(نيز در گروه مداخله     
، همچنين  )N=11و  % 7/36( عامل سوختگي در گروه كنترل      

  ).1جدول شماره (نفت است ) N=14و % 7/46(در گروه آزمون 
 بيمــار 16در مرحلــه پــيش از مداخلــه در گــروه كنتــرل،  

%) 3/43( بيمـار   4روه مداخله نيز    در فيزيوتراپي، در گ   %) 3/53(
از نظر وضعيت همكاري در فيزيوتراپي در       . كردند  كم همكاري 

مرحله پيش از مداخله، آزمون آماري من ويتنـي يـو اخـتلاف              
در ). P= 56/0(نــداد  معنــادار آمــاري را ميــان دو گــروه نــشان

در %) 3/43( بيمـار    13مرحله حين مداخلـه در گـروه كنتـرل،          
، %)7/46(بيمـار   14كاري كم و در گروه مداخله       فيزيوتراپي هم 

از نظر وضعيت همكاري در فيزيوتراپي      . همكاري نسبي داشتند  
در مرحله پيش از مداخله، آزمون آماري من ويتني يو اخـتلاف            

جـدول   ) (P= 005/0(داد      معنادار آماري را ميان دو گروه نشان      
صد بيماران   در 40در مرحله بعد از مداخله در گروه كنترل،         ). 2

 7/56در فيزيوتراپي داراي همكـاري كـم و در گـروه مداخلـه              
از نظـر وضـعيت همكـاري در        . درصد همكاري كامل داشـتند    

فيزيوتراپي در مرحله بعد از مداخله، آزمون آماري مـن ويتنـي            
يو اختلاف معنـادار آمـاري ميـان دو گـروه كنتـرل و مداخلـه                

آناليز واريـانس نيـز     آزمون  ). 2جدول  ) (P= 0001/0(داد    نشان
و =EF 49/10هاي مكـرر بـا تـست ويلكـز بـا       گيري در اندازه

اختلاف معنادار آماري ميان دو گروه كنترل و مداخلـه از نظـر             
وضعيت همكاري بيماران سوختگي در فيزيوتراپي وجودداشت       

)001/0P=) (  علاوه در مرحله پيش از مداخلـه در           به .)4جدول
هـا،   مـاران در تعـويض پانـسمان       درصـد بي   7/36گروه كنترل،   

 درصد بيماران همكـاري     50همكاري نسبي و در گروه مداخله       
 بـا اخـتلاف معنـادار       من ويتنـي يـو    آزمون آماري   . كم داشتند 

هـا در    آماري از نظر وضعيت همكاري در امر تعويض پانسمان        
ــه    ــرل و مداخل ــروه كنت ــين دو گ ــه، ب ــيش از مداخل ــه پ مرحل

در مرحله حين مداخله    ). 3جدول  ) (P= 389/0(دهد   نمي  نشان
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هما،   درصد بیماران در تعویض پانسممان  3/33در گروه کنترل، 
درصد بیماران در تعمویض   06همکاری کم و در گروه مداخله 

آزمون آماری من ویتنمی  . اند همکاری نسبی داشته ها،  پانسمان
یو با اخمتف  معنمادار آمماری از نومر و معیا همکماری در       

ها در مرحلمه حمین مداخلمه، میمان دو گمروه       انتعویض پانسم
در مرحلممه بعممد از (. P= 660/6)داد  کنتممرل و مداخلممه ن ممان 
درصممد بیممماران در تعممویض  3/33مداخلممه در گممروه کنتممرل، 

درصمد   33/3ها همکاری نسمبی و در گمروه مداخلمه     پانسمان

آزممون  . ها همکاری کامل داشمتند  بیماران در تعویض پانسمان
اخمتف  معنمادار آمماری از     P= 660/6تنی یو با آماری من وی

هما در مرحلمه    نور و عیا همکاری در امر تعمویض پانسممان  
دهمد   ممی  پس از مداخله، بین دو گروه کنترل و مداخلمه ن مان  

از نومر و معیا همکماری بیمماران گموخت ی در      (. 3جدول )
همما، آزمممون آممماری آنمماایس واریممانس      تعممویض پانسمممان 

کرر اختف  معنادار آماری بمین دو گمروه را   های م گیری اندازه
 (.3جدول ( )=660/6P)داد  ن ان

       
 توزیع متغیرهای دموگرافیک بیماران متبلا به سوختگی در دو گروه کنترل و مداخله. 1 جدول

P value شاخص گروه کنترل گروه مداخله 

59/0 
 

 
73/5  37/73 

 
33/5 37/73 

 (سال) سن

 انحراف معیار  میانگین

63/0T-test , P=  
 
 
 

 سطح تحصیلات تعداد( درصد) تعداد( درصد)

 کمتر از دیپلم
 دیپلم

 دانشگاهی

(3/93)33 

(70)5 

(7/37)6 

(3/33)30 

(3/33)8 

(3/3)3 

df= 3 
76/3X2=    33/0=P 

 
 

 

 
(7/67)37 
(3/73)33 

(7/7)3 
(3/33)9 

 
(3/63)36 

(70)5 
(30)7 

(7/37)6 

 وضعیت تأهل

 متأهل
 مجرد

 شده  همسر فوت

 مطلقه

6df=       68/7X2=     
63/0=P 

 
 
 

 

 
(7/37)35 

(30)3 

)3/3)3 
)3/3)3 
(7/7)3 

 
(30)38 

(3/3)3 

(30)7 

(3/33)9 

(3/3)3 

 شغل

 دار  خانه
 کارمند
 کارگر

 کشاورز
 سایر موارد

3 df=     33/0     X2= 
30/0 =P 

 

 
(90)39 

(90)39 

 
(77/67)37 

(33/93)33 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

df=2 
33/ X2=  30/0=P 

 
 

 
(7/77)30 

(60)33 

(3/33)8 

 
(70)5 

(90)39 

(30)3 

 (تومان)میزان درآمد 

900000  (ضعیف) 
 (متوسط) 300000-900000
300000 (خوب) 

df=6 

73/7 X2= 

33/0=P 
 

 
(3/33)9 

(7/37)6 

(3/33)9 
(7/37)6 

 
(6/37)6 

(30)7 

(30)7 
(7/37)3 

 های حمایتی انواع سیستم

 خانواده
 همسر

 خانواده و همسر
 خانواده و اقوام
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 و مداخله توزیع متغیرهای دموگرافیک بیماران متبلا به سوختگی در دو گروه کنترل. 1 جدولادامه 

P value شاخص گروه کنترل گروه مداخله 

 
 
 
 
 
 
 
 

2      df= 

22/0      X2= 20/0=P 
 
 
 

2   df= 

43/0X2= 

43/0 =P 
 

 
 
 

2      df= 

43 /0    X2= 
43/0 =P 

      
T test 

000/1 =P 

 (10)4 
(40)9 

 -
 

 

(7/12)5 
(4/44)25 

 
 

(7/32)13 
 -

(40)9 
(4/24)7 

 
 

(4/4)1 
(20)2 
(40)9 
(7/12)5 
(4/4)1 
(7/22)4 

 
 

(40)9 
(30)12 
(40)9 

 (7/12)5 
(4/24)7 
(4/4)1 

 
 

(7/22)4 
(4/74)22 

 
 

(7/42)11 
(7/0)2 
(7/22)4 

(40)9 
 

 

(7/2)2 
(20)2 
(40)9 
(20)2 
(7/2)2 
(2/12)5 

 
 

(4/44)10 
(3/34)14 
(4/24)7 

 خانواده، همسر و اقوام

 دوستان و خانواده، همسر

 ندارد
 

 علت سوختگی

 یخودسوز

 حادثه
 

 (درصد)تعداد ، عامل سوختگی

 نفت

 گاز

 بنزین

 آب جوش
 

 (درصد)تعداد ، محل سوختگی

 سر و گردن

 تنه و سر و گردن
 ها سر و گردن و دست

 ها  تنه و دست

 ها و اندام تحتانی دست
 ها و اندام تحتانی تنه، دست

 
 (درصد)تعداد  ،سطح سوختگی

25-15 

45-22 

35-42 
       

 فراوانی بیماران سوختگی در دو گروه مداخله و کنترل بر حسب وضعیت همکاری در فیزیوتراپی پیش، حین و پس از مداخلهتوزیع . 2جدول 

 پس از مداخله حین مداخله پیش از مداخله زمان بررسی
                            

 گروه                          
    

 همكاري   

 مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/52 17 7/12 5 4/44 10 4/14 3 7/2 2 7/12 5 (4)همكاري کامل 

 4/34 14 4/44 10 7/32 13 3/44 10 4/24 7 20 2 (3)همكاري نسبی 

 0 0 30 12 20 2 4/34 14 4/34 14 4/54 12 (2)همكاري کم 

 0 0 10 4 0 0 10 4 7/22 4 10 4 (1)عدم همكاري 

 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 جمع

 P value 005/0=P value 001/0= P value= 52/0 آزمون آماري
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 ها پیش، حین و پس از مداخله توزیع فراوانی بیماران سوختگی در دو گروه مداخله و کنترل بر حسب وضعیت همکاری در تعویض پانسمان. 3جدول 

 پس از مداخله حین مداخله پیش از مداخله زمان بررسی

 گروه                     

 همکاری  

 مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/33 16 11 3 3/13 8 3/3 1 7/6 2 7/6 2 (4)همکاری کامل 

 7/36 13 3/33 13 61 18 7/36 11 3/23 7 7/36 11 (3)همکاری نسبی 

 1 1 3/33 11 3/13 3 3/33 13 31 13 31 12 (2)همکاری کم 

 1 1 3/13 3 1 1 7/16 3 21 6 6/16 3 (1)عدم همکاری 

 111 31 111 31 111 31 111 31 111 31 111 31 جمع

 P value 111/1 =P value 111/1 =P value =383/1 آزمون آماری
          

ها و فیزیوتراپی در دو گروه  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات وضعیت همکاری بیماران سوختگی در تعویض پانسمان. 4جدول 

 (هفته چهارم)و پس از انجام مداخله ( هفته 3طی )، حین (هفته اول)مداخله و کنترل، پیش 
 زمان بررسی                                                     

 متغیر مورد بررسی

 پیش از مداخله

 (هفته اول)

 حین مداخله

 (طی سه هفته)

 پس از مداخله

 (هفته چهارم)
P value 

 همکاری در تعویض پانسمان
 =83/116/2 62/113/3 66/133/3 111/1 P مداخله

33/11   EF= 83/1 کنترل33/2 78/126/2 86/131/2 

 همکاری در فیزیوتراپی
 =88/111/2 73/113/3 31/136/3 111/1 P مداخله

33/11 EF= 83/1 کنترل33/2 86/131/2 83/136/2 
           

 بحث

ر ه براساس نتایج این مطالعه بیشتر بیماران در هرر د   ر  
کنترل   مداخله در مرحلره یریا ام مطالعره بررار امرر م ر        

ها   انجرا  حرکرام مربروه بره ویریروترای        تعویض یانسمان
که همکارر  ر ه مداخله یر  ام   حال  همکارر ک  داشتند، در

درمان  به نحو معنادارر در مقایسه با  ر ه  اجرار برنامه ارتباه
مشرارک  بیمراران    دلیر  درد   . داد مر   نشران   کنترل اوررایا 

برودن وراینرد    دردناك( 3جد ل )سوختگ  در تعویض یانسمان 
درمران  در مرحلره    ط  برقرارر ارتباه. ها بود تعویض یانسمان

آشنای  با توجه به مشکلام بیماران مشرص  شرد کره همره     
بیماران دلی  دد  همکارر یا همکارر نامناسب خود را حرین  

اقدامام مراقبتر  دردنراک    ها، ترس ام انجا   تعویض یانسمان
دنوان  آن ا ام یدیده دبریدمان به. کردند م  مانند دبریدمان اشاره

بردند   بره همرین دلیر  در انجرا       م  نا « آ ر  حش »دمل  
ها همکارر مطلرو    مناسرب  نداشرته، همننرین ام      یانسمان

دلرر    اهمیرر  انجررا  بسرریارر ام اقرردامام درمرران  ماننررد  

( 3003)  همکرراران  ورنررار. داشررتنددبریرردمان آ رراه  ن 
دادنررد همکررارر بیمرراران سرروختگ  در امررر تعررویض   نشرران
 -ها، ویریوترای ، هیدر ترای    سایر اقردامام درمران    یانسمان

طور مستقی  بر ر نرد ب برود    مراقبت  بسیار با اهمی  بوده   به
کره ایرن    درحرال  .  راارد  بیماران مبتلا به سروختگ  تریریرم   

بره   دلی  درد   اضطرا  ناش  ام درد شردید نسرب    بیماران به
ر مراقبت  همکارر مطلوب  ندارند  انجا  این امور با تی  درمان 

           ( 3077)  ینمرررررن، (3073) مالیررررر مطالعررررره (. 71)
، بیمراران سروختگ  سرطوا برا ر     داد نشران ( 3070)یا  ن  

اسررترس، انررد ه   اوسرررد   را حررین تجربرره سرروختگ       
کنند که این مجموده احساسامِ مصر  بره شردم    م  احساس

بر ر ند درمان   مراقب  بالین  بیماران   بر کیفی  مند   آن ا 
در مطالعرام  (. 33   31، 4) راارد   مر   نیر تیریر سرو  برجرار  

بره  ( 3073)  همکراران  اسرمی   ماکور، همننین در مطالعره  
ئره  منظرور ارا  اهمی  حمای  ر انشناخت  ام بیمار سوختگ  بره 

مراقب  مناسرب   کسرب حرداکمر مشرارک  وعرال بیمرار در       
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 همراستا بـا نتـايج    ). 5(است   فرايندهاي خودمراقبتي تأكيدشده  
داد حمايـت    نيز نشان ) 2007 (كيدالاين مطالعه، نتايج مطالعه     

عاطفي از بيمـار سـوختگي باعـث راحتـي وي طـي تعـويض               
قبتـي  ها و به دنبال آن افزايش همكـاري بـا تـيم مرا              پانسمان

بــر همكــاري كــم بيمــاران در تعــويض  عــلاوه). 9(شــود  مــي
بيشتر همكاري  ،  مطالعهاز   پيش مرحله   ها، طبق نتايج   پانسمان
 در فيزيوتراپي كم بـود  در هر دو گروه مداخله و كنترل  بيماران

اظهارات بيماران مـورد مطالعـه       اين امر طبق     لتع). 2جدول  (
. ندشـد  پي متحمل مـي درد شديدي بود كه حين انجام فيزيوترا  

 آگـاهي يـا كمبـود اطلاعـات بيمـاران از            فقـدان ديگر   ازطرف
هـا و پيـشگيري از       اهميت انجام فيزيـوتراپي در تـرميم زخـم        

عوارض سوختگي يكي ديگر از علل همكاري كم يا نـامطلوب    
پژوهـشگر معتقـد اسـت      . بيماران سوختگي در فيزيوتراپي بود    

 تـصورات   ،نااميـدي  و   دوه ان ، غم ، وجود اضطراب  ؛علاوه بر درد  
بهم و نادرست بيمار از رونـد بيمـاري و بهبـود خـود نيـز در                 م

 بـا   همراسـتا . استثر  ؤهمكاري نامطلوب وي در فيزيوتراپي م     
نيــز ) 2004(وينبــرگ و ) 2011 ( اكواريــانتــايج ايــن مطالعــه

 و درد   اضـطراب بـا     بيماران مبتلا به سـوختگيِ     دادند كه   نشان
 ،هـاي جـسمي    ز افزايش درد در فعاليـت      ترس ا  دليلبه  بيشتر،  
و ) 2001 (اي ويـسلي    در مطالعه ). 13 و   6(دارند   ركتاشكمتر م 
 بيمــاران ســوختگي كــه ســطح  شــد مــشخص) 2008(شــارار 

ــشان  ــالاتري از اضــطراب را ن ــي ب ــويض   م ــام تع ــد؛ هنگ دادن
ها، تحمل درد بيشتر، همكاري كمتر، همچنين قدرت          پانسمان
افت عملكرد جسماني و عاطفي بيشتري      برآيي كمتر و       از عهده 

در همين رابطه،   ). 39 و   11(خصوص بعد از ترخيص داشتند        به
ــر ــدي فخ ــارك ) 2013 (محم ــشان) 2013(و پ ــه  ن ــد ك دادن

 بيمار حين انجام فرايند تعـويض پانـسمان، كـاهش           سازي آرام
معنــادار اضــطراب و درد بيمــاران و همكــاري بيــشتر آنهــا در 

در مطالعـه   ). 19 و   18(شـود     مـي    سـبب  هـا را   تعويض پانسمان 
شـد كـه حمايـت       داده  نيـز نـشان   ) 2001( و همكـاران     فوئرباخ

روانشناختي از بيمار سوختگي با كاهش چشمگيري در ميـزان          
هـاي   درد و اضطراب وي و افزايش مـشاركت آنهـا در برنامـه            

عـلاوه مـشخص شـد كـه          بـه . مراقبتي و درماني همراه اسـت     
هاي مربوط به     ختگي، زماني در فعاليت   بيماران دچار آسيب سو   

طـور دقيـق      مراقبت از خود مشاركت فعال خواهندداشت كه به       
ها و ابهامات موجود در ذهن        بفهمند چه اتفاقي افتاده و پرسش     

در بيمـاراني   طبق نتايج مطالعه كنوني،     ). 29(شود     آنان برطرف 

 ميـزان   ،درمـاني قرارگرفتنـد    كه تحـت اجـراي برنامـه ارتبـاط        
 مطالعــه پــس ازكــاري در فيزيــوتراپي در مرحلــه حــين و هم

بـه  نتـايج    پژوهشگر معتقد است اين      .داد نشاندار  اافزايش معن 
 توجه به علل همكاري نامطلوب بيماران در فيزيوتراپي از          دليل

. است درماني بوده  طريق برقراري ارتباط با آنها در برنامه ارتباط       
اي مراقبـت از خـود      ه ـ فعاليـت   درگيركـردن بيمـار در     ازطرفي

دادن   مـشاركت  همچنين ، خود مسائل تشويق به بيان     واسطه  به
ريزي براي حل مـشكلات نيـز        بيمار در تعيين اهداف و برنامه     

در مرحلـه   . اسـت   مهم در افزايش همكاري بيمار داشـته       ينقش
بيمـار خـود در تعيـين اهـداف و          ) ريـزي  اجرا و برنامه  (آشنايي  
 .سـيدن اهـداف مراقبتـي فعـال بـود         ريزي براي به ثمرر     برنامه

دادن بيمار   دخالتداد   نشان) 1998 (پنسكيسهمچنين مطالعه   
به را   وي   ة انگيز ،خود يند مراقبت از  ا مربوط به فر   اتتصميم در

شـده مراقبتـي     ريـزي  هاي بازتواني و برنامـه      شركت در فعاليت  
ازطرفـي نظـارت بـر اجـراي صـحيح          . )14(دهـد     مـي   افزايش
 توجه به مـشكلات   ، همچنين يگيري منظم برنامه  پ ها و  فعاليت

و موانعي كه هر بيمار در اجـراي هـر برنامـه مراقبتـي مواجـه                
ه ك ـ   درحـالي  .ثمررسـاند   را بـه  شد حداكثر اهـداف مراقبتـي        مي

 ـ   بيماراني كـه تحـت مراقبـت       ن بخـش قرارداشـتند   يهـاي روت
 حـين   پيشين، مراحل   به  نسبتضعيت همكاري در فيزيوتراپي     و
). 2جــدول (نــداد  نــشانداري امطالعــه تفــاوت معنــ پــس ازو 

ــأثير      ــف ت ــات مختل ــاير مطالع ــه و س ــن مطالع ــين اي همچن
درماني ميان پرستار و بيمار، نيـز پزشـك و بيمـار را بـر                ارتباط

هـاي مختلـف      بهبود عملكرد جسماني، عاطفي، رواني و جنبـه       
 جــكدر مطالعــه ). 27-21(انــد  داده بــاليني بيمــاران را نــشان

دچـار ديـسترس    هـاي    ارتباط پرستار با بيمار و خانواده     ) 2013(
ــا كــاهش اضــطراب و افــزايش رضــايت بيمــاران   و شــديد ب

 آنـان در     هـاي آنهـا، نيـز بـا افـزايش مـشاركت فعـال              خانواده
عـلاوه نتـايج      به. است فرايندهاي درماني و مراقبتي همراه بوده     

نيـز  ) 2011 (هارتليو  ) 2012(ليو  ،  )2013 (راتاناونگسامطالعه  
بيمار بر مـشاركت بيمـار در       درماني پرستار با     داد كه ارتباط   نشان

هـاي    فرايندهاي درمـاني، مراقبتـي و پيگيـري و پـذيرش رژيـم            
  ).25 و 23، 22(درماني تأثير چشمگير دارد 

  گيري  نتيجه
درماني پرستار   نتايج اين مطالعه تأثير مثبت برقراري ارتباط      

زايش مشاركت بيمار در امور درمـاني       با بيمار سوختگي را بر اف     
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ای از كاربرد  علاوه این مطالعه نمونه به. كند و مراقبتی تأییدمی
كارگیری این نظریهه   تئوری پپلاو در عمل بوده و سودمندی به

. سهازد  ارزشمند را در بالین و در بیمهارا  سهوگت ی کشهمارمی   
 ازکنجاكه ارتقای سلامت روانی و جسمانی بیمهارا  مبهتلا بهه   

باشد  سوگت ی از اهداف مهم پرستارا  در بخش سوگت ی می
ههای   و ارائه حمایت عاطفی از بیمار سوگت ی و توجه به جنبهه 

ههای   ترین ابعهاد مراقبهت   روانشناگتی این بیمارا  یمی از مهم
هها و برنامهه    پرستاری از بیمارا  سوگت ی است؛ بنابراین یافته

ستای كمك به وظهای   تواند در را اجراشده در این پژوهش می
ههای پرسهتاری در    بالینی پرستاری و ارتقای كیفیهت مراقبهت  

پرستارا  بالینی نه تنهها  . كارگرفته شود های سوگت ی به بخش
توانند با برقراری  ها می در بخش سوگت ی بلمه در سایر بخش

كرده و وضعیت بهبودی  درمانی با بیمارا  از کنها حمایت ارتباط
گصوص با توجه به اینمهه بهرای اجهرای     به. ندكن کنها را تسریع

اسهت و   شده این برنامه مراحل فرایند پرستاری نیز درنظرگرفته
توانند گام به گام طبه  رو  عملهی مراقبهت از     پرستارا  می

درمهانی بها بیمهار برقراركهرده و از بیمهار       بیمار در بالین ارتباط
عنهوا    هپژوهش ر امیدوار است پژوهش حاضر، به . كنند مراقبت

نقطهه شهروعی بهرای تققیقهام و مطالعهام بعهدی مقققهها        
ههای مختله     درمانی در جنبهه  به اهمیت برقراری ارتباط نسبت

های مختله  و   كارگیری تئوری مراقبت از بیمارا ، همچنین به
ارزنده پرستاری در عمل و تققی  مورد توجه بیشتر پرسهتارا   

شهده   درمانی طراحهی  اطاز برنامه ارتب شود پیشنهادمی. قرارگیرد
در این مطالعه برای مراقبت از بیمارا  سوگت ی و نیز در سایر 

 .شود های بالینی استفاده  موقعیت

 و قدردانی تشکر

نامه كارشناسهی ارشهد دانشه اه تربیهت      این مقاله، از پایا 
دانهم از پرسهنل بخهش     بر گود واجه  مهی  . مدرس مأگوذ شد

ویژه سهركار گهانم    هد بهمش( ع)سوگت ی بیمارستا  امام رضا 
انهد   كهرده  ابریشم كه در مراحل اجرایی ایهن مطالعهه هممهاری   

 .تشمركنم
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Effectiveness of Therapeutic Communication pro-

gram based on Hilgard Peplau theory on Burned Pa-

tient’s participation in caring and curing plans. 
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Abstract 

Introduction: burn injury causes great effects on patient's effect on physical, psychological 

and emotional aspects that minimize their participate in self care process. This study was 

conducted to determine the effect of therapeutic communication plan on patient's participa-

tion in care and treatment programs. 

Methods: This is Qusi-exprimental study which has been done in Imam Reza’s hospital 

(Iran, Mashad) in 2007.The sample included 60 which  hospitalized in women Burn unit and 

randomly were assigned in two groups , intervention and control group.from among them 30 

patiets were selected as interval group with designed therapeutic communication program. 

Data collection tools include Demographic Data and two observational checklists developed 

by the researcher which show patient status in physical therapy and dressing change. Thera-

peutic communication plan was implemented on case group patients.  Cheklists completed in 

3 stages: before (first week), during (for three weeks) and after (for four weeks) intervention.  

Data analyzed with SPSS program With Mann–Whitney U and Analysis variraice. 

Results: According to the result there were significant statistically difference in patient’s co-

operation in change dressing and cooperation in physiotherapy (P=0.001) between two 

groups during and after intervention. Moreover Analysis variraice with wilks test showed a 

significant difference in patient’s cooperation in change dressing and cooperation in physio-

therapy (P=0.001) between two groups before, during and after intervention.  

Conclusion: The results revealed the importance of nurse-patient relationship on patient par-

ticipation process in caring and curing plans. Therefore, it is suggested to use therapeutic 

communication plan in care of burned patients. 

Key words: burn, Communication, Patient Cooperation, nursing theory. 

    


