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چکیده
. از عوارض رخ دهدواند در زندگی یک انسان تمیاست که هاییآسیبدترین سوختگی یکی از ب

این مطالعه با هدف ،اشد. لذابمیآن کیفیت خواب پایین بیماران در پیعمده سوختگی اضطراب و 
بررسی تاثیر حضور خانواده بر مقدار اضطراب و کیفیت خواب بیماران دچار سوختگی بستري در 

این پژوهش کار .انجام گرفته است94وختگی قطب الدین شیرازي در سال بیمارستان سوانح و س
.در بیمارستان سوانح و سوختگی قطب الدین شیرازي انجام گرفت1394آزمایی بالینی در سال 

سال 50تا 20درصد در محدوده سنی 50تا 20نفر از بیماران با سوختگی 80نمونه پژوهش تعداد
گروه مداخله به براينفري تقسیم شدند و 40به دو گروه ،ه را داشتندکه شرایط ورود به مطالع

شب اجازه داده شد یک فامیل آموزش داده شده بیمار را 10تا 9مدت یک هفته هر شب از ساعت 
هاي روز فرم7چنین، پس از گذشت ساعت از زمان بستري و هم48ملاقات کند. پس از گذشت 

نامهپرسشبیمار تکمیل گردید. از به وسیلهسطح اضطراب، بررسی مشکلات خواب و بررسی 
برايارزیابی اضطراب و افسردگی بیمارستانی نامهپرسشارزیابی کیفیت خواب وبرايپیتزبورگ 

SPSS. داده ها با استفاده از نرم افزار شدارزیابی مقدار اضطراب بیماران استفاده  هاي تی وآزمون20
پس از انجام ندنتایج نشان داد.شدندتجزیه و تحلیل نین، پیرسون چمستقل و تی زوجی و هم

اشد که اختلاف آماري بمی67/2با انحراف معیار 55/6مداخله میانگین کیفیت خواب گروه مداخله 
).  =00/0pداشت (04/2با انحراف معیار 75/16معنی داري با گروه کنترل با میانگین خواب  

و انحراف 12/7اضطراب پس از انجام پژوهش، گروه مداخله با میانگین چنین، از نظر مقدار هم
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نشان داد 31/2و انحراف معیار 67/13تفاوت معنی داري با گروه کنترل با میانگین 73/5معیار 
)00/0p= نتایج مطالعه نشان داد که حضور مرتب افراد فامیل بر بالین بیمار باعث کاهش .(

واب بیماران سوختگی می گردد.اضطراب و افزایش کیفیت خ

.اضطراب،خانواده،کیفیت خواب،سوختگیهاي کلیدي:واژه

پیشگفتار
درصد ازموارد 5یکی از مشکلات درمان در کشورهاي در حال توسعه سوختگی ها میباشد که 

,Zahraei, Eshrati, Asi, & Pezeshki(هند دمیبستري شدن در بیمارستان را تشکیل  2012(.
میلیون 1میلیون بیماران سوختگی در ایالات متحده و 1/1د که سالانه نهدمیمطالعات نشان 

مرگ و میر آن در مقدارشیوع سوختگی و گیرند.درمان قرار میموردبیماران سوختگی در اروپا 
,Kafi, Atashkar, Alavi, & Rezvani(اشد بمیایران نیز بالا  در مطالعه آقاخانی در .)2013

در هر 6/21آذربایجان غربی تخمین زده شده که تعداد بستري بیمارن سوختگی در بیمارستان 
,Aghakhani, Rahbar, & Feizi(باشد نفر می100،000 مطالعه دیگري در جنوب غربی .)2009

مرگ و میر به علت سوختگی مقدارایران تخمین زده است که تعداد بستري شدن در بیمارستان و
,.Ashkani-Esfahani et al(باشدنفرمی100،000نفر در هر 6/4و 4/13سالانه به ترتیب  2012(.

اختلال استرس ،از جمله.شده استمجموعه اي از مشکلات روانی در قربانیان سوختگی ذکر
& ,Dalal, Saha(هاي شبانه حاد، نارضایتی تصویر بدن، اضطراب، اختلالات خواب و کابوس

Agarwal, در این بیماران بروز بسیار بالایی از افسردگی، اختلالات خواب، کیفیت پایین .)2010
زندگی، اختلال عملکرد جنسی، اضطراب، سوء مصرف مواد، اختلال استرس پس از سانحه و ترس 

,Davydow, Katon, & Zatzick(ي شلوغ گزارش شده است هاآناز مک 2009; Van Loey & Van

Son, 2003(.
گردد که استرس زا بودن رویدادها، پدیده اي اساسا شخصی بیان میدر نظریه شناختی هیجانی

چالش برانگیز استاز وقایع بالقوه تهدید کننده واست و کارکرد تعامل فرد با محیط و ارزیابی او
)Bahadori E & KHaeir M مدیریت کنیم، کمک موثرگونهاگر بتوانیم استرس را به ).2012
. مدیریت سطح استرس داراي چندین یابندتر انطباق کنیم بیماران با مشکلات و تغییرها آسانیم

اشد. مانند بالا رفتن سطح انرژي، تحمل بیشتر شرایط چالش برانگیز، بمیاثر مثبت براي بیماران 
,.Gaware et al(بودن و بهبود کیفیت خواب بیماران آرام تر 2013(.
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در حالت اضطراب، اشد که پیامدهاي منفی زیادي دارد.بمیاضطراب از عوارض شایع سوختگی 
بیند. کنـد کـه در خـود تـوان رویـارو شـدن بـا آن را نمیبینی مـیاي را پیشحادثهرویدادفرد

هم به بیان دیگر، او با احساس عدم کنترل درونی در مورد موقعیت پیش آمـده مواجـه شـده، اما
Sadeghzadeh,M& Samani,F)چنان منابع بیرونی را براي کنترل اوضاع در اختیار دارد 2011)

اشد.بمیاضطراب مانند ضربان قلب بالا و فشار خون، اختلال خواب از اثرات مضر جانبیبرخی
هبه وسیلکند و نیاز به مراقبت تر در مراقبت از خود بازي میکمییک بیمار مضطرب نقش

ها دیگران (پرستاران و کادر پزشکی) دارد که باعث افزایش مدت زمان بستري و بالا رفتن هزینه
,Mohammadi, Ahmadi, Nematipour, & Faghihzadeh(شود می 2006(.

باشد. بسیاري از عوامل میهاآناز مشکلات دیگر بیماران سوختگی کاهش کیفیت خواب 
ست باعث اختلال خواب بعد از سوختگی شوند از جمله درد، استفاده از داروها، ممکن اگوناگون

ناراحتی عاطفی، و تغییر در عادات خواب (به عنوان مثال، خوابیدن در تخت خواب دیگر). تغییرات 
بازماندگان در هر یک از این متغیرها ممکن است برکیفیت و کمیت خواب تاثیر بگذارد. در

از بیماران اختلال خواب مزمن ٪50به طور مشابه نشان داده شده است که سوختگی بزرگسالان
ماه پس از ترخیص، این 2هفته پس از ترخیص گزارش کرده اند. در 1در طول زمان بستري و در 

,.Boeve et al(سیده استر٪40رقم تنها به مقدار کمی کاهش یافته است وبه  2002(.
اشد. بیمارانی که در بمیاضطراب بیمار،چنانچه اشاره شد یکی از عوامل موثر بر اختلال خواب

کافی از بیماري، روند درمان و تطابق با نداشتن آگاهیبه علت ،وندشمیبیمارستان بستري 
در هاي بیمارستان وند. قانونشمیدچار استرس و اضطراب ،روي آن دارندمیمحیطی که کنترل ک

مورد محدودیت ملاقات و ارتباط با افراد خانواده و دوستان نیز از جمله مواردي است که باعث 
,.Lekka et al(گردد افزایش استرس بیماران می بر اساس نتایج پژوهش آقازاده که در . )2014

هاي ویژه برروي بیماران بخش1381مراکز آموزشی ـ درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، سال 
از پیامدهاي بیماري، هزینه ناآگاهیانجام داد، علل اضطراب بیماران را نگرانی براي خانواده و

حی، درد زیاد و عدم آْگاهی بیان کرده بود درمان، وجودلوله تراشه، انتظار عمل، پروسیجرهاي جر ا
مورد)  7به ترتیب مربوط به نگرانی از پیامد بیماري(بالاترین عامل اضطراب از بین علایم که مهم

,Aghazadeh & Lotfi(% بود25مورد ) 5(نگرانی براي خانوادهو35% 2006(.
) بیان شده که 1385) و دهقان نیري (1379علیا و آشتیانی (به وسیلهدر مطالعات انجام شده 

که مداخلات انجام شده در ، همچنانشدهافزایش اضطراب و استرس باعث کاهش کیفیت زندگی 
.,Shiri  Z(کاهش استرس باعث افزایش کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه شده استراستاي

Kazemi S. A,. Sohrabi N. 2012(.



...اضطراب و کیفیت خواب بیماران دچارمقدارواده بر خانملاقاتبررسی تاثیر ١٩٦

یک شخص خاص، به وسیلهحمایت اجتماعی به پذیرفته شدن، مراقبت و حمایت قابل توجه  
,Williams, Reeves, Cox, & Call(ودشمیخانواده، و جامعه گفته  حمایت اجتماعی نقش . )2004

انجام شده در جوامع هايپژوهشکند و ضروري در سلامت جسمی و روانی بیماران بازي می
& ,Chu, Saucier(بارها و بارها منافع و ارتباط آن با عملکرد بالینی نشان داده است گوناگون

Hafner, تر پیشین نشان داده است که افراد با حمایت اجتماعی بالا کمهايپژوهشنتایج .)2010
منفی بهداشتی رنج ببرند حتی پس از رویدادهاي استرس زا پیامدهاياحتمال دارد که از 

)Thurston & Kubzansky, به وسیلهقات با بیمار فرهنگ ملادر کشور ما به که جایینآاز . )2009
مقدارتاثیر ملاقات خانواده بر کیفیت خواب و تصمیم گرفتیم،شودخانواده بسیار اهمیت داده می

قطب الدین شیرازي در سال سوختگیاضطراب بیماران سوختگی بستري در بیمارستان سوانح و
را مورد بررسی قرار دهیم.1394

روش مطالعه
ملاقات خانواده  بر باشد که در آن تاثیراین یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهد دار تصادفی می

اضطراب و کیفیت خواب بیماران دچار سوختگی بستري در بیمارستان قطب الدین شیرازي مقدار
گی بستري شده مورد بررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران سوخت1394در سال 

نفر از بیماران بود که شرایط 80اشد. نمونه پژوهش تعدادبمیدر بیمارستان قطب الدین شیرازي 
مورد روش اجراي مطالعه ساعت از زمان بستري در48. پس از گذشت ورود به مطالعه را داشتند

ق با محیط و به بیمار توضیح داده شد. انتخاب این زمان جهت فرصت دادن به بیمار براي تطبی
یا پرستار پژوهشگربه وسیلهاشد. سپس بمیسپري شدن مرحله حاد سوختگی استرس وارد شده و

هاي بررسی مشکلات خواب و بررسی سطح اضطراب، براي بیمار فرمپژوهشگرآموزش دیده همکار 
تکمیل ز ا)96(روز7پس از سپري شدن چنین،همشد.بیمار تکمیل به وسیلهتوضیح داده شده و

بیمار با به وسیلههاي ذکر شده فرمدوبارهصبح روز هشتم پس از بیدار شدن بیمار نخستفرم 
یا پرستار همکار تکمیل شد. پژوهشگرنظارت 

تر به هم صحبتی با ایشان را دارند از بیماران گروه مداخله خواسته شد فردي که تمایل بیش
شده هدف از مداخله بیان شده و رعایت موارد لازم . سپس با آن فرد تماس گرفتهکنندمعرفی 

ها، امید دادن به هاي بیمار، تشویق بیمار به بیان احساسات و نگرانیمانند گوش دادن به صحبت
هاي خارج هاي درمان و مداخلات به زبان ساده، اطمینان بخشی در مورد نگرانیبیمار، تشریح روش

فرزندان و خانواده و ... را آموزش داده و از وي خواسته شد که از بیمارستان مانند رسیدگی کامل به
شدشب بر بالین بیمار حاضر شود. از بیماران درخواست 22تا 21به مدت یک هفته از ساعت 
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فردي را که نیاز به صحبت کردن با وي دارد و ایشان با فرد مورد نظر احساس راحتی و آرامش 
د که رابطه خانوادگی فرد ملاقاتی در بین افراد متفاوت باشدتري دارد را معرفی کند هرچنبیش

ولی بیمار دیگر تقاضاي ملافات با ،یک بیمار تقاضاي ملاقات با خواهرش را دارد،مثالاي(بر
اشد نه نوع رابطه بمیعلاقه و نیاز بیمار به فرد ملاقاتی استکند. آنچه که مهم همسرش را می

.خانوادگی)
( مداخلات رمانی براي هر دوگروه بر اساس پروتکل درمانی بیمارستان بوده استمداخلات د

مخدرها، برنامه ساعت ملاقات، داروها جراحی، برنامه زمانی تعویض پانسمان، تزریق مسکن ها و
ها خاموش مانده و شرایط خواب از نظر تخت، تعداد هم ها). در طول شب چراغوآنتی بیوتیک

الشت جهت هر دو گروه یکسان بوده است زیرا فاکتورهاي موثر بر خواب براي هر دو ها و نوع باتاقی
ایست یکسان باشد تا تاثیر مشخصی در نتایج بدست آمده نگذارد. اگر بیماري در ساعات بمیگروه 

استشدهخواب شب دستور دارویی داشت ازمطالعه حذف 
% تا 20سال،  سوختگی بین 50تا20ن بینمعیار ورود به مطالعه عبارت بودند از: تاهل، س

روز در بیمارستان بستري باشد،  10ساعت از زمان بستري گذشته باشد، بیمار حداقل 48، 50%
. معیار خروج از مطالعه: داشتن سابقه کندسوختگی تصادفی باشد و فرم رضایت آگاهانه را تکمیل 

اشند (مانند بمینیازمند دریافت دارو اي کههاي زمینهاز حادثه، بیماريپیشمشکلات خواب 
،ریوي، دردهاي مزمن، میگرن، دیابت و ...)، سابقه اعتیاد، مصرف هاي روانی، قلبی عروقیبیماري

(سوختگی تنفسی به علت ایجاد هاي خواب آور، سوختگی ناحیه صورت و سوختگی تنفسیقرص
اشد) بمید نیاز به اینتوبه شدن بیمار تنگی نفس ،التهاب مخاط دهان و تارهاي صوتی در اغلب موار

.و سوختگی الکتریکی و شیمیایی

بررسی مشخصات دموگرافیک، براي ارزیابی کیفیت خواب نامهپرسشوري داده ها از گردآبراي 
پس از . شد)استفاده HADS(نامهپرسشاضطراب از مقداربراي ارزیابی وپیتزبورگنامهپرسشاز 

آوري شده کد گزاري و وارد نرم افزار شد. نتایچ بدست گردی پژوهش، داده هاي مراحل اجرایپایان
versionبا SPSSنرم افزار آماري به وسیلهآمده  ها با استفاده از . توصیف دادهشدآنالیز 20

انحراف معیار و فراوانی نسبی انجام شد مقایسه میان گروهها با استفاده از آزمون تی میانگین،
از مداخله از آزمون تی زوجی، براي تعیین رابطه پیش و پسراي مقایسه تغییرات مستقل و ب

اضطراب از آزمونهاي پیرسون، آنوا و اسپیرمن مقدارمتغیرهاي دموگرافیک با کیفیت خواب و 
استفاده شده است.

نیاز شرکت در مطالعه کسب اجازه شد. با توجه بهبرايرعایت موارد اخلاقی از بیماران براي
گرفته و اجازه باخبر شدندن بیمارستان ایجاد تغییر در قوانین بیمارستان براي این بیماران مسئولا
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و کار آزمایی بالینی با کد )IR.Kmu.Rec.1394.653. کد کمیته اخلاق دریافت گردید (شد
IRCT201507287844N6ن بیماراهايدادههمه شد تامتعهد به ثبت رسید. در ضمن پژوهشگر

.بماندمحرمانه 

نتایج
%) را مردان تشکیل 55نفر (22%) را زنان و 45نفر (18نفر بیماران در گروه کنترل 80از بین 

%) را مردان تشکیل داده اند. در گروه کنترل از 5/52%) را زنان و (5/47داده اند و در گروه مداخله (
%) دیپلم و فوق دیپلم داشته که 5/32نفر( 13% ) زیر دیپلم و 5/52نفر(21نظر تحصیلات 

%) 35نفر (14%) زیر دیپلم و 5/57( نفر23ترین فراوانی را داشتند و در گروه مداخله نیز بیش
با استفاده از آزمون بالاترین فراوانی را داشتند. در همه موارد دیپلم و فوق دیپلم داشته که بیش

.)<05/0p(معنادار مشاهده نشدیآماري تفاوت

بحث 
دار در مشخصات شناختی واحدهاي مورد پژوهش معنییکه تفاوتندنتایج مطالعه نشان داد

(سن، جنس، تحصیلات و درصد سوختگی) بین دو گروه کنترل و مداخله وجود ندارد و دو گروه از 
این نظر یکسان هستند.

معنی دار نداشته است. یاوتاز مداخله از نظر آماري تفپیشکیفیت خواب بیماران دو گروه 
دهد که بیماران هر دو گروه اشد و نشان میبمی5اگرچه میانگین خواب هر دو گروه بالاتر از عدد 

Raymondاند که با نتایج مطالعه از حادثه سوختگی نداشتهپیشکیفیت خواب مطلوبی را در زمان 

از پیشفیت خواب بیماران کیRaymondدر مطالعه .مغایر است2004و همکاران در سال 
توان به تعداد نمونه جمعیت ) گزارش شده است. این تفاوت را می5/4±1/4سوختگی مطلوب (

مورد بررسی و نوع مطالعه و تفاوت فرهنگی و اقتصادي جوامع مورد پژوهش نسبت داد
)Raymond, Ancoli-Israel, Choinière. 2004.(

اران سوختگی بستري در بیمارستان قطب الدین شیرازي در دو نمره میانگین کیفیت خواب بیم
که میانگین اي گونه) به =00/0pمعنا دار دارد (یگروه کنترل و مداخله پس از انجام مداخله تفاوت

از یک هفته افزایش یافته که نشان دهنده کاهش پسنمره کیفیت خواب بیماران گروه کنترل 
لی نمره میانگین کیفیت خواب گروه مداخله پس از یک هفته و،اشدبمیکیفیت خواب بیماران 

دهد حضور خانواده بر بالین بیمار بر حفظ کیفیت نداشته است که نشان میدارمعنییافزایش
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خواب بیماران سوختگی با وجود عوامل استرس زاي زیادي که موجب اختلال در کیفیت خواب 
تاثیر داشته است.شود، بیماران سوختگی می

احتمالبه در این پژوهش حفظ کیفیت خواب در سطح قبل از بستري شدن در بخش سوختگی 
از تاثیر مثبت مداخله بوده است نتایج بدست آمده در مورد گروه کنترل با نتایج پژوهش زیاد،

ج خود به بدتر شدن خواب بیماران در ینتاو هردو پژوهش درقنبري و همکاران هم خوانی دارد
که در گروه مداخله با توجه به حمایت خانواده مدت بستري در بیمارستان دست یافته اند در حالی

از حادثه مانده است. پیشکیفیت خواب بیماران بدتر نشده و در سطح 
در بیمارستان در پژوهش قنبري جلفایی و همکاران که با هدف بررسی خواب بیماران بستري 

70) بوده و 8/8±8/4رسول اکرم انجام شد نتایج نشان داد که میانگین کیفیت خواب بیماران ( 
درصد از بیماران کیفیت خواب ضعیفی داشته اند که با تعداد هم اتاقی ها، افزایش طول مدت 

ست. با توجه بستري، شدت درد، داروهاي خواب آور و عدم رضایت از بخش ارتباط مستقیم داشته ا
ایشان نیز مد نظر قرار به وسیلههاي ایشان در مداخلات بعدي باید متغییرهاي ذکر شده به یافته

& ,Jolfaei, Makvandi(گیرد تا زمینه ساز ارتقا کیفیت خواب در بیماران دچار سوختگی گردد 

Pazouki, 2014(.
هاي حمایتی از بیماران دچار هاي عاطفی و اجراي نقشملاقات خانواده موجب کاهش تنش

ن مهم باعث گردد و ایمی،باشندسوختگی که در معرض تغییر در تصویر ذهنی و حس درد می
که به مثابه کار پیشگیرانه از بروز مشکلات ناشی از کیفیت شدهپیشگیري از افت کیفیت خواب 

اشد.بمیخواب ضعیف 
مطالعه نشان داد که مقایسه میانگین اضطراب بیماران بین دو گروه کنترل و مداخله این نتایج 

ز گذشت یک هفته و انجام مداخله تفاوت ماري معنا داري ندارد، ولی پس اآاز مداخله تفاوت پیش
میانگین نمره اضطراب =p)00/0بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر اماري معنا دارشده است (

یک هفته با وجود محدودیت ملاقات تقریبا بیش از سه ازپسبیماران سوختگی در گروه کنترل 
اخله که به مدت یک هفته هرشب از حضور افزایش یافته در حالیکه این افزایش در گروه مدبرابر

دهند که حمایت عاطفی باشد و این نتایج نشان میتر از دو برابر میکم،افراد خانواده بهره برده اند
که با نتایج پژوهش سادات استخانواده به صورت روزانه در کاهش اضطراب بیمار موثر به وسیله

باط درمانی بر اضطراب ناشی از درد و وضعیت ترمیم با هدف تاثیر ارت)1384(منظري و همکاران 
نشان دادند که هاآنخوانی دارد. هاي سوختگی در بیمارستان امام رضا مشهد انجام شد همزخم

دار داشته اندمعنییاز مداخله کاهشپساضطراب نمونه هاي گروه مداخله در حین و مقدار
)0001/0p= اطفی از بیماران سوختگی در طی برنامه ارتباط که حمایت عکردند) و نتیجه گیري
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هاي سوختگی و نیز در بهبود ترمیم زخمهاآندرمانی در کنترل و کاهش اضطراب ناشی از درد 
برقراري ارتباط درمانی پرستار با بیمار بر کاهش اضطراب و بهبود چنین،همبسزا دارد و يتاثیر

,Sadat Manzari, Memarian, & Vanaki(د هاي سوختگی تاثیر مثبت دارروند ترمیم زخم 2006(.
طه بدست اند رابدر مطالعات دیگر که رابطه حمایت خانواده و دوستان را با اضطراب بررسی کرده

اضطراب مقدار،تر باشداین حمایت  قويهدهد که هرچباشد و نشان میمده معنی دار و منفی میآ
,Safree & Adawiah(است تر دریافت کنندگان حمایت کم 2010(.

چگونگیدر این مطالعه با آموزش به همراهان بیمار در مورد برقراري ارتباط کلامی و 
پاسخگویی در مورد روند درمان و نتایج قابل انتظار در واقع فرد ملاقاتی کننده در موارد محدود 

) نیز نشان داد که مشاوره با 1392یج مطالعه آقاجانی و همکاران (نقش مشاور بیمار را داشت. نتا
به این نتیجه رسیدند چنین،همن اپژوهشگرشود. این هاآنتواند باعث کاهش اضطراب بیماران می

که مشاوره یک روش مکمل اثر بخش غیر تهاجمی و کم هزینه است که به عنوان یک رویکرد در 
,Morasei & Aghajani(ود شمیماران به کار گرفته شناختی بیکاهش مشکلات روان 2014(.

حضور خانواده با انجام حمایت عاطفی براي بیمار خود نقش موثري بر افزایش همکاري بیمار و 
تر حادثه پیش آمده و عوارض آن دارد زیرا حمایت عاطفی به معنی در دسترس پذیرش راحت

عی باشد. حمایت اجتماداشتن فردي براي تکیه کردن و اعتماد داشتن به وي، به هنگام نیاز می
عاطفی در بردارنده احساس همدلی، مراقبت و توجه و علاقه نسبت به یک شخص است. این نوع از 

سایش، اطمینان، تعلق داشتن و مورد آتواند شخص را به داشتن احساس راحتی و حمایت می
.کندمحبت قرار داشتن به هنگام فشار و تنش مجهز 

نتیجه گیري
سوختگی در هايآسیبین مرحله براي سازگاري بیمار است. دوره حاد یا بحرانی طولانی تر

را در بیمار ایجاد کند. کیفیت گوناگونیهاي روحی و جسمانی واکنشبزرگسالان ممکن است 
نامناسب خواب، اضطراب و ترس از تغییرات ظاهري ناشی از سوختگی و تغییر در ایفاي نقش بیمار 

یر کرده باعث افسردگی، انزوا و در خود فرو رفتن و در جامعه و هویت وي ممکن است او را درگ
ید که در مورد آسیب سوختگی حوادث و آکاهش عملکرد وي شود. بیمار ممکن است در صدد بر

کند. باید اجازه داد که بیماران این کار را بکنند و باید نشان داد که بررسیرخ دادهنچه آمعانی 
هایش گوش داده اجازه دادکه صحبت کند و به حرفاو طبیعی است. باید به بیمارهايواکنش

ود که بیمار با واقعیت شمیشود. تکرار جزییات حادثه در کاهش ترس مددجو مهم بوده و باعث 
هاي بالقوه هاي خاص درمانی زمینهرباره روشدمیکهايآگاهیتر کنار بیاید. بیمارانی که راحت
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بهینههاي نادارند معمولا دچار اضطراب و واکنشهاي کنترل آنایجاد ناراحتی و درد و روش
کافی هايدادهوند. باید به بیماران در باره فرایند درمان و انتظارات تیم درمانی در دوره بحران شمی

دریافت برايبالا یداده شود. لذا اگر بتوان از افراد فامیل یا دوستان که قدرت درك و تحمل
براي حمایت عاطفی و ،ي درمان و سیر بهبودي بیمار داشته باشندهالازم در مورد روشهايداده

شایان به کاهش اضطراب و نگرانی بیمار و یتوان کمکمیکردارتباط برقرار کردن با بیمار استفاده 
مانند کاهش کیفیت خواب وتاخیر در روند بهبود بیماري هاآندر نتیجه کاهش عوارض منتج از 

.کرد
دریافت حمایت اجتماعی بیان کرد کهتوان هاي دیگر میپژوهش و پژوهشاینایجبه نتتوجهبا 

تر دارد.از سوي خانواده تاثیر بسزایی در کاهش استرس، سازگاري و ارایه عملکرد مطلوب
تواند در مهار حمایت غیر رسمی و ادراك و کارایی خانواده و دوستان به عنوان منابع حمایت می

ب و بهبود کیفیت خواب بیماران نقش اساسی ایفا کند. بدین ترتیب چتر حمایتی و کاهش اضطرا
واند فرد را در مواجهه و سازگاري بهتر با تمیخانواده و دوستان و افراد مهم در زندگی بیماران 

عوارض و پیامدهاي بیماري یاري دهد. 

سپاسگزاري
کده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد دانش

یماران عزیز و پرسنل بیمارستان سوختگی قطب الدین شیراز که در این بمیاشد، از تمابمیکرمان 
کتر مسعود سپهري منش که زحمت دمیاستاد گراچنین،همکمال همکاري را داشتند و پژوهش

.شودسپاسگزاري می،مشاوره آماري را کشیدند
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.اخلهاز مدپیش و پسمقایسه میانگین نمره کیفیت خواب بیماران بین دو گروه - 1جدول 
کیفیت    

انحراف میانگینگروهخواب
معیار

نتیجه آزمون تی 
*مستقل

P-
value

از پیش
مداخله

40/673/2کنترل
t = 76/266/0p=

15/638/2مداخله

از پس
مداخله

75/1604/2کنترل
t = 32/1900/0p=

55/667/2مداخله
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اران  بین دو گروه قبل و بعد از انجام پژوهشمقایسه میانگین نمره اضطراب بیم-2جدول 

نتیجه آزمون تی انحراف معیارمیانگینگروهاضطراب
*مستقل

P-
value

از انجام پیش
پژوهش

00/403/4کنترل
t = 23/081/0p=

20/476/3مداخله

از انجام پس
پژوهش

67/1331/2کنترل
t = 70/600/0p=

12/773/5مداخله


