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Abstract
Introduction:  Dressing change is a routine care practiced for burn patients, which due to the skin injury of 
patients, can be associated with anxiety and pain. In spite of drug intervention, older patients with burn have 
to tolerate severe pain in this process. Sedation and analgesia as premedication can lead to complications in 
the elderly and those with comorbidities. The present study was conducted to determine the effect of visual 
distraction technique on reducing anxiety and pain due to dressing change in burn elderly patients.
Methods: The present study was a single-blind, three-group clinical trial. The research population consisted 
of elderly patients with burns in Mottahari Hospital. Sixty elderly patients were selected using convenience 
sampling and randomly assigned to two experiment and control groups. For experiment group, visual distraction 
technique (films about nature) was designed to reduce anxiety and pain, and was carried out 20 minutes before 
dressing. In the control group received routine care. The intensity of Pain and anxiety in patients was evaluated 
before, immediately after intervention (before dressing), and finally after dressing change using a visual 
analogue scale. Data were gathered through questionnaires including, the demographics characteristics, visual 
pain scale, and burn specific pain anxiety scale. For analyzing the data ANOVA, U MannWhitney, and chi-
squared were performed using SPSS version 21. 
Results: Demographic variables were similar in two groups. The finding indicated that there was not a significant 
reduction of severity of anxiety (70.5 ± 20.64) and pain (7.75 ± 0.64) in the patients with dressing change burns 
in the experimental group in compare with control group (70.60 ± 86.87) (7.60 ± 0.86) respectively. (P˂0/01). 
After intervention, as a significant reduction of severity of anxiety (62.6 ± 55.98) and pain (6.06 ± 0.91) in the 
patients with dressing change burns in the experimental group in compare with control group (70.51 ± 7.65) 
(7.73 ± 0.75). After dressing change, as a significant reduction of severity of anxiety (62.6 ± 55.98) and pain 
(6.06 ± 0.91) in the patients with dressing change burns in the experimental group in compare with control 
group (70.33 ± 7. 52) (7.68 ± 0.87).
Conclusions: It seems that Visual distraction technique as a supplement medicine can reduce the level of 
anxiety and pain due to dressing change in burn elderly patients.
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چکیده
مقدمــه: تعویــض پانســمان یکــی از مراقبــت هــاي روزانــه بیمــاران مبتــا بــه ســوختگی مــی باشــد، ایــن مراقبــت بــه علــت آســیب 
دیدگــی پوســت بیمــار مــی توانــد بــا درد و اضطــراب همــراه باشــد. علیرغــم مداخــات دارویــی، ســالمندان دچــار ســوختگی، درد قابــل 

توجــه یــا غیــر قابــل تحملــی را تجربــه مــی کننــد.
روش کار: آرامبخــش هــا و ضــد دردهــا ممکــن اســت ایجــاد در ســالمندان ایجــاد عوارضــی ایجــاد کنــد ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 

تاثیــر انحــراف فکــر دیــداری بــر اضطــراب و درد تعویــض پانســمان ســالمندان دچار ســوختگی اســت. 
مطالعــه حاضــر از نــوع کارآزمایــي بالینــي دو گروهــي یــک ســویه کــور بــود. جامعــه پژوهــش آن شــامل ســالمندان دچــار ســوختگي در 
بیمارســتان مطهــری تهــران اســت. بــراي ایــن منظــور، 60 ســالمند دچــار ســوختگی بــا روش دردســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت 
تصادفــي ســاده در دو گــروه 45 نفــره آزمــون و کنتــرل قــرار گرفتنــد. در گــروه آزمــون انحــراف فکــر دیــداری بــا اســتفاده از  فیلــم هــای 
از طبیعــت بــه مــدت 20 دقیقــه قبــل از پانســمان انجــام شــد. در گــروه کنتــرل مراقبــت روتیندریافــت کردنــد.  اضطــراب و درد بیمــاران، 
قبــل، بافاصلــه پــس از مداخلــه )پیــش از پانســمان( و پــس از پانســمان ارزیابــي شــد ابــزار گــرد آوري داده هــا پرسشــنامه اي مشــتمل 
بــر ســه بخــش ؛ اطاعــات جمعیــت شــناختی، مقیــاس دیــداری شــدت درد، مقیــاس اضطــراب ناشــی از درد ســوختگی بــود. بــرای تجزیه 

و تحلیــل داده هــا از آمــاره ANOVA، کای اســکوئر و یومــن ویتنــی داده هــا بــا اســتفاده از SPSS-21 انجــام گردیــد. 
ــن  ــا میانگی ــراب ب ــون اضط ــروه آزم ــه، در گ ــل از مداخل ــد. قب ــان بودن ــک همس ــاي دموگرافی ــر متغیره ــروه از نظ ــا: دوگ ــه ه یافت
ــاف  ــم اخت ــا ه ــراب )86/87±70/6( و درد )0/86±7/60( ب ــن اضط ــا میانگی ــرل ب ــروه کنت ــا گ )20/64±70/5( و درد )0/64±7/75( ب
معنــاداری نداشــتند )P=0/59(. امــا بعــد از مداخلــه، در گــروه آزمــون اضطــراب بــا میانگیــن )55/98±62/6( و درد )0/91±6/06( بیمــاران 
گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه کنتــرل اضطــراب )51/65±70/7( و درد )0/75 ± 7/73( کاهــش یافــت )P>0/01(. نیــز بعــد از پانســمان، 
در گــروه آزمــون اضطــراب بــا میانگیــن )11/46±65/6( و درد )06/91±6/0( تعویــض پانســمان بیمــاران گــروه آزمــون نســبت بــه گــروه 

.)P>0/01( کاهــش یافــت )کنتــرل اضطــراب )33/52±70/7( و درد )0/87±7/68
نتیجــه گیــری: از انحــراف فکــر دیــداری مــی توانــد بــه عنــوان درمــان مکمّــل بــرای کاهــش اضطــراب و درد تعویــض پانســمان 

ســالمندان دچــار ســوختگی اســتفاده کــرد.  
کلیدواژه ها: اضطراب درد، انحراف فکر، سوختگی، سالمندی.
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مقدمه
ســالمند شــدن جمعیــت دنیــا بــه یکــی از مهمتریــن چالش هــای 
ــت.  ــته اس ــل گش ــی تبدی ــال های کنون ــی  در س ــت عموم بهداش
پیــش بینــی مــی شــود کــه در بیــن ســال هــای 2000 تــا 2050، 
ــی شــود  ــر م ــان دو براب ــالای جه ــه ب ــراد60 ســال ب ــت اف جمعی
ــا نشــان  ــی در کشــور م ــماری عموم ــج حاصــل از سرش )1(. نتای
داده کــه رونــد پرشــتاب پیــر شــدن جمعیــت در ایــران نیــز آغــاز 
ــران  ــال 1395، در ای ــماری س ــر ش ــاس س ــر اس ــت و ب ــده اس ش
جمعیــت بــالای60 ســال تقریبــا هفــت میلیــون نفــر بــوده اســت 
و تخمیــن زده مــی شــود کــه تــا ســال 1400 بــه ده میلیــون نفــر 
برســد )2(. ســالمندان در معــرض ابتــا بــه بســیاري از بیماریهــا و 
تروماهــای مختلفــی هســتند )3(. ســوختگی یکــی از شــایعترین و 
مخــرب تریــن انــواع ترومــا در سراســر جهــان اســت، کــه بــرای 
ــن  ــت )4(. در بی ــده اس ــوان کنن ــب نات ــاک و اغل ــاران دردن بیم
ــوختگی  ــکی، س ــت پزش ــه مراقب ــد ب ــات نیازمن ــات و جراح صدم
رتبــه چهــارم را دارد )5(. بــه گــزارش مرکــز تحقیقــات ســوختگي 
دانشــگاه ایــران، آمــار بیمــاران ســوختگي در کشــور هشــت برابــر 
ــزارش وزارت بهداشــت،  ــه گ ــي اســت )6(. ب ــار جهان ــط آم متوس
ــران دچــار ســوختگي مــي  ــا 180 هــزار نفــر در ای ســالانه 150 ت
ــوند و  ــي ش ــتري م ــر بس ــزار نف ــداد 30 ه ــن تع ــه از ای ــوند ک ش
ــالمندان  ــوختگی در س ــد )7(. س ــي کنن ــوت م ــر ف ــزار نف ــه ه س
ــرگ  ــا از لحــاظ م ــنی عموم ــاي س ــایر گروهه ــا س در مقایســه ب
ومیــر و پیــش آگهــی نهایـــی ضعیـــف تــر هســتند )8(. درد ناشــی 
ــت )9(، و  ــاد اس ــواع درد ح ــدیدترین ان ــی از ش ــوختگی یک از س
ــن درد  ــنده تری ــی و کش ــم زندگ ــوان جهن ــه عن ــاران از آن ب بیم
ــات  ــوختگي، اقدام ــیب س ــر آس ــاوه ب ــد )10(. ع ــی کنن ــاد م ی
درمانــي  نیــز ســبب بــروز شــدیدترین و طولانــي تریــن دردهــا در 
بیمــاران ســوختگي مــي شــود )11(، بــه طــوري کــه مراقبــت هاي 
پــس از ســوختگی اغلــب دردناکتــر از ترومــاي اولیــه مــی باشــند 
)12(. صدمــات ســوختگی و اجــراي اقدامــات درمانــی، پانســمان و 
شستشــوي زخمهــای ســوختگی، دبریدمــان، بــرش هــای جراحی، 
ــاک درد  ــای دردن ــه روش ه ــی از جمل ــت و فیزیوتراپ ــد پوس پیون
ســوختگی هســتند. بــا ایــن حــال مراقبــت روزانــه از زخــم ناشــی 
از ســوختگی علــت اصلــی تجربــه درد در ایــن بیمــاران مــی باشــد 
)14-13(. نتایــج مطالعــه اي در برزیــل )2017( نشــان مــي دهــد 
ــود؛ از  ــي ش ــدن م ــاي ب ــدید بافته ــب ش ــبب تخری ــوختگي س س
ــود،  ــدن زدوده نش ــک از ب ــاي نکروتی ــت ه ــن باف ــر ای ــرو اگ این
ــي  ــاي حیات ــرد ارگانه ــتمیک در کارک ــالات سیس ــت و اخت عفون

ــردن  ــن ب ــع از بی ــي کــه مان ــد. یکــي از عوامل ــه وجــود مــي آی ب
ــاران  ــدید بیم ــود، درد ش ــي ش ــک م ــاي نکروتی ــت ه ــل باف کام
ســوختگي اســت. بــه همیــن دلیــل مهارتهــاي فنــي در مدیریــت و 
تســکین درد در رونــد بهبــودي بیمــاران ســوختگي تأثیــر بســزایي 
ــه  ــا ب ــات نشــان میدهــد کــه درد بیمــاران مبت دارد )15(. تحقیق
ســوختگی تنهــا ناشــی از آســیب هــاي ســوختگی نیســت، بلکــه 
متأثــر از عوامــل مختلفــی از جملــه اثــرات روانــی ســوختگی اســت 
کــه شــدت درد را بیشــتر مــی کنــد. بیمــاران ســوختگی کــه بایــد 
اقدامــات درمانــی دردنــاک را تحمــل کننــد، اغلــب درجــه بالایــی 
ــکل  ــن ش ــده تری ــد )16(. عم ــی کنن ــه م ــراب را تجرب از اضط
ــت  ــی از درد اس ــراب ناش ــوختگی، اضط ــاران س ــراب در بیم اضط
کــه بــا احساســی از تــرس و پیــش بینــی درد حاصــل از اقدامــات 
ــن و  ــل، حی ــا قب ــریعا منتشــر میشــود و غالب ــاز و س ــاک، آغ دردن
ــان مــی  ــاک ماننــد تعویــض پانســمان نمای بعــد از اقدامــات دردن
شــود )4(. اضطــراب، نــه تنهــا از طریــق افزایــش شــدت درد باعث 
تخریــب عملکــرد جســمانی بیمــار مبتــا بــه ســوختگی می شــود، 
بلکــه عامــل تهدیدکننــد مهمــی اســت، کــه از طریــق فرایندهــای 
روان شــناختی و فیزیولوژیکــی بــه صــورت یــک عامــل بالقــوه در 
پدیــده ترمیــم زخــم تاثیــر دارد )17(. درد شــدید هنــگام تعویــض 
پانســمان باعــث عوارضــی از قبیــل زخــم معــده و آثــار روانــی در 
بیمــاران میشــود، حتــی بیمــار دچــار ضعــف و افــت فشــار خــون، 
بــی اختیــاري ادرار و مدفــوع و شــوک میگــردد )18(. چنانچــه ایــن 
اضطــراب درمــان نشــود، بــه شــکل تــرس، محرومیــت از خــواب، 
افســردگی و ناتوانــی، آشــکار شــده و مقابلــه غیــر مؤثــر روانــی و 
عــدم همــکاري بیمــار بــا درمــان را بــه دنبال خواهــد داشــت )19(. 
لــذا تســکین درد ســوختگي و کنتــرل اضطــراب بایــد در اولویــت 
اول تمــام تصمیمــات مراقبتــي قــرار گیــرد. روش معمــول کنتــرل 
درد در بیمــاران ســوخته شــامل اســتفاده از ضــد دردهــاي مخــدر 
بــه همــراه داروهــاي ضــد اضطــراب اســت )20(. بــر ایــن اســاس 
ــد از  ــن و بع ــل، حی ــه اضطــراب ناشــی از درد قب ــت قاطعان مدیری
ــد  مداخــات درمانــی ماننــد پانســمان اهمیــت ویــژه اي مــی یاب
ــار،  ــی در بیم ــی دردی کاف ــي و ب ــت آرام بخش ــاد حال )14(. ایج
ــد  ــد از بســیاری از واکنــش هــای ناشــی اضطــراب مانن مــی توان
ــارخون،  ــش فش ــدیم، افزای ــاس آب و س ــم، احتب ــر متابولیس هایپ
ــد )4(. در  ــری کن ــم  جلوگی ــود زخ ــر در بهب ــکاردی و تاخی تاکی
صــورت عــدم کنتــرل آن، پیامدهــاي فیزیولوژیــک و روانــي 
اجتماعــي متعــددي بیمــار را تهدیــد مــي کنــد )19(. همچنیــن درد،  
افزایــش متابولیســم بــدن را بــه دنبــال دارد کــه خــود ســوءتغذیه، 
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تضعیــف سیســتم ایمنــي و افزایــش شــانس ابتــاء بــه عفونــت را 
تشــدید مــي کنــد )21-22(. طولانــي شــدن پاســخ اســترس بعــد 
از آســیب ســوختگي، تأخیــر در بهبــودي، کاهــش کیفیــت زندگي و 
همچنیــن مشــکاتي در پذیــرش درمــان مــي شــود )23(. بنابرایــن 
ــن  ــراي کاهــش درد و اضطــراب ای ــکاري ب ــال راه ــه دنب ــد ب بای
ــراب  ــرل درد و اضط ــور کنت ــه منظ ــود )11(. ب ــاران ب ــه بیم گون
ناشــی از درد عــاوه بــر روش هــای دارویــی تاکیــد بــر اســتفاده 
تــوام از روش هــای غیردارویــی نیــز مــی باشــد )13(. در مطالعــات 
ــراب و  ــرل اضط ــت کنت ــی جه ــای غیرداروی ــف از روش ه مختل
تجــارب دردنــاک بیمــاران ســوختگی اســتفاده شــده اســت کــه از 
ــی و موســیقی عــاوه  ــه آرام ســازی عضان ــوان ب ــی ت ــه م جمل
ــه  ــد. از جمل ــه ان ــرار گرفت ــي مــورد اســتفاده ق ــر اقدامــات داروی ب
درمــان هــاي غیــر دارویــي کاهــش درد  انحــراف فکــر اســت کــه 
ــه نامطلــوب  ــه منظــور تغییــر توجــه از تجرب روشــی اســت کــه ب
ــد )23-24(. انحــراف فکــر در  تحریــک حســی فراهــم مــی نمای
واقــع بــه معنــاي تمرکــز بــر محرکهــاي غیراحســاس درد اســت . 
ایــن روش بــا دخالــت در محــدوده آگاهــي بیمــار موجــب افزایــش 
آســتانه درک درد مــي شــود. مکانیســم اثــر ایــن روش بــر اســاس 
مشــغولیت ذهــن اســتوار اســت، بدیــن گونــه کــه فــرد توجــه خــود 
ــراي احســاس  ــد. ب ــي نمای ــز م ــر از درد متمرک ــزي غی ــه چی را ب
ــا کاهــش  درد آگاهــي و هوشــیاري شــروط لازم هســتند یعنــي ب
هوشــیاري و یــا مخــدوش کــردن آگاهــي مــي تــوان بــر احســاس 
درد فائــق آمــد بــر عکــس در اثــر تمرکــز و توجــه بیــش از حــد، 
ــات از  ــی از مطالع ــردد )25(. در برخ ــي گ ــدید م ــاد و تش درد ایج
انحــراف فکــر دیــداری جهــت بررســی تاثیــر بــر اضطــراب و درد 
بیمــاران، حیــن انجــام رویــه هــای تهاجمــی اســتفاده شــده اســت. 

کــه بــه نتایــج متفاوتــی دســت یافتــه انــد )26(. 
در طــي ســال هــاي اخیــر مطالعــات زیــادي در مــورد تأثیــر هــر 

ــر شــدت درد و  ــر ب ــي انحــراف فک ــر داروی ــک از روشــهاي غی ی
اضطــراب درد بیمــاران مختلــف صــورت گرفتــه و اســتفاده از ایــن 
روش هــا را مــورد حمایــت قــرار داده اســت، ولــي از آنجایــي کــه 
مطالعــات اندکــی تأثیــر روشــهاي غیــر دارویــي بــر درد و  اضطراب 
ســالمندان دچــار ســوختگي مــورد ســنجش قــرار گرفتــه اســت و 
ــا هــدف  ــذا ایــن مطالعــه ب همچنیــن در دســترس نمــي باشــد؛ ل
تعییــن تأثیــر انحــراف فکــر دیــداری بــر اضطــراب و درد تعویــض 
پانســمان ســالمندان مــرد دچــار ســوختگی صــورت گرفتــه اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نــوع کارآزمایــي بالینــي بــا انــدازه 
ــن  ــد. ای ــی باش ــه م ــس از مداخل ــه و پ ــش از مداخل ــري پی گی
ــز  ــال 1398 و در مرک ــاه س ــفند م ــا اس ــهریورماه ت ــه از ش مطالع
ــد.  ــام ش ــران انج ــهر ته ــری ش ــهید مطه ــی ش ــی درمان آموزش
جامعــه پژوهــش ســالمندان مــرد دچــار ســوختگی بــود. معیارهــای 
ورود نمونــه هــا بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: ســن بــالای 60-75 
ســال داشــته باشــند، اختــال کامــی، شــنوایی و بینایــی نداشــته 
ــابقه  ــد، س ــته باش ــدر نداش ــواد مخ ــکل و م ــه ال ــاد ب ــد، اعتی باش
ــد اختــالات شــناختی  ــی نداشــته باشــد، فاق بیمــاری هــای روان
ــدم  ــر از ســوختگی، ع باشــند، عــدم وجــود جراحــت دیگــری غی
ســابقه قبلــی ســوختگی، ســوختگی زیــر 25 درصــد داشــته باشــد، 
ــش از  ــد، بی ــته باش ــا داش ــدام ه ــط در ان ــه دو فق ــوختگی درج س
72 ســاعت از وقــوع ســوختگی نگذشــته باشــد، خودســوزي علــت 
ــه  ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــدم ورود: ع ــرایط ع ــد. ش ــوختگي نباش س
ــر  ــای دیگ ــل ه ــدید در مح ــود درد ش ــه؛ وج ــارکت در مطالع مش
بــدن داشــته باشــند. حجــم نمونــه مــورد نیــاز بــر اســاس مطالعات 
گذشــته )13( و بــه اســتناد فرمــول ذیــل، و بــا احتســاب 15 درصــد 

امــکان ریــزش نمونــه هــا در هــر گــروه 45 نفــر تعییــن شــد. 

 

ــری در دســترس و  ــه گی ــه از نمون ــری، در مرحل ــه گی ــرای نمون ب
ســپس تخصیــص تصادفــی بلوکــی اســتفاده شــد. ابــزار گــردآوری 
داده هــا از ابزارهــای پرسشــنامه ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی، 
 AMTS( Abbreviated( شــناختی  وضعیــت  بررســی 
Mental Test، مقیــاس اضطــراب ناشــی از درد ســوختگی 
 )Burn Specific Pain Anxiety Scale )BSPAS

 VAS( Visual Analog(  و مقیــاس دیــداری شــدت درد
ــناختی)  ــت ش ــده وضعی ــاه ش ــون کوت ــد. آزم ــتفاده ش Scale اس
AMTS( توســط Hodkinson )1972( طراحــی شــد. آزمــون 
ــک  ــح ی ــخ صحی ــر پاس ــرای ه ــد. ب ــی باش ــوال م ــامل 10 س ش
امتیــاز داده مــی شــود و اخذ امتیاز 7 و بـالاتر در ایـن آزمـون 
به معني فقدان اختال شناختي است. نســخه فارســی آزمــون 
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کوتــاه شــده شــناختی )AMTS( توســط بختیــاری و همــکاران 
)1387( در ســالمندان اعتبــار ســنجی شــد کــه روایــی و پایایــی آن 
ــاخ( )27(.  ــب آلفــای کرونب ــول مــی باشــد )0/76= ضری ــل قب قاب
ارزیابــی شــدت درد بیمــار بــا اســتفاده از مقیــاس دیــداری شــدت 
درد )VAS( ایــن مقیــاس خودگزارشــي بیــن عــدد صفــر تــا 10 
شــماره گــذاری شــده اســت. عــدد صفــر مقیــاس مشــخصه عــدم 
وجــود درد، عــدد 3-1 مشــخصه درد خفیــف، عــدد6-4 مشــخصه 
درد متوســط و عــدد 9-7 مشــخصه درد شــدید و 10 شــدیدترین 
قابــل احســاس توســط بیمــار اســت. اعتبــار واعتمــاد علمــی ابــزار 
ــده  ــی ش ــددی بررس ــات متع ــری درد درمطالع ــدازه گی ــددی ان ع
اســت. در مطالعــه مظلــوم و همــکاران )1395( دربیمــاران مبتابــه 
ــورد  ــون مجــدد م ــه روش آزم ــزار را ب ــن اب ــی ای ــوختگی پایای س
تاییــد قــرارداده اســت بــه ایــن صــورت کــه ایــن مقیــاس بــرای 
ده نفرتوســط پژوهشــگر در دو مرحلــه تکمیــل و ضریــب پایایــی 
آن 0/92 اعــام شــده اســت. اســتفاده از ایــن مقیــاس، عــاوه بــر 
ــه آن اســت )28(.  ــالا، ســهولت پاســخگویي ب ــي ب ــي و روای پایای
ارزیابــی شــدت درد بیمــار بــا اســتفاده از مقیــاس اضطــراب ناشــی 
 Faber & Taal کــه توســط ،)BSPAS( از درد ســوختگی
ــي  ــاس خودگزارش ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــده اســت اس ــی ش طراح
بیــن عــدد صفــر تــا 10 شــماره گــذاری شــده اســت. )بــه هیــچ 
عنــوان=0 تا بـــدترین حالـــت قابل تصور =10( مـــشخص کننـــد. 
نمــره بالاتــر از میانگیــن بعنــی 50 نشــان دهنــده اضطــراب بــالای 
ناشــی از دردنــاک بــودن پروســیجر اســت. ضریــب آلفــاي گــزارش 
شــده بـــراي ایـــن ابزار0/90 مي باشد که نشانه پایـــایي مناســـب 
ابـــزار اســـت. نجفــی و همــکاران نیــز بــه بررســی پایایــی ایــن 
ــب  ــه اســت کــه ضری ــی پرداخت ــه هــای ایران پرسشــنامه در نمون

ــوده اســت )29(.  ــاي0/96 ب آلف
ــا  ــمان ب ــض پانس ــت تعوی ــوختگی تح ــار س ــرد دچ ــالمندان م س
ــري  ــه گی ــا روش نمون ــتند، ب ــه را داش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
غیرتصادفــي دردســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــي 
ــدند.  ــرل تقســیم ش ــون و کنت ــروه آزم ــی از دو گ ــه یک ــی ب بلوک
در گــروه آزمــون بیمــاران از 20 دقیقــه قبــل از تعویــض پانســمان 

ــر  ــای تصاوی ــق تماش ــن از طری ــای روتی ــت ه ــر مراقب ــاوه ب ع
متحــرک بــر گرفتــه از طبیعــت انحــراف فکــر دیــداری بــا اســتفاده 
از لــب تــاپ و  اورهــد پرداختنــد. در بیمــاران گــروه کنتــرل فقــط 
ــروه درد و   ــر دو گ ــت. در ه ــورت گرف ــن ص ــای روتی ــت ه مراقب
اضطــراب ناشــی از درد ســوختگی توســط پرســتار بخــش )کــه از 
تخصیــص نمونــه هــا بــه گــروه هــا اطاعــی نداشــت( قبــل و بعد 

از مداخلــه ثبــت شــد. 
پــس از جمــع آوری اطاعــات، جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
بــه وســیله نــرم افــزار SPSS-21 بــا اســتفاده از برنامــه آمــاری 
ــار  ــات، از آم ــتخراج اطاع ــس از اس ــد. پ ــل ش ــه و تحلی تجزی
توصیفــی و اســتنباطی جهــت تجزیــه وتحلیــل اطاعــات اســتفاده 
گردیــد. بــرای تحلیــل داده هــای پژوهــش ابتــدا از آزمــون هــای 
کلوموگروف-اســمیرنوف بــرای بررســی نرمــال بــودن متغیرهــای 
کمــی اســتفاده شــد. در آمار اســتنباطی بــه منظور مقایســه وضعیت 
ــان پارامتریــک  متغیرهــا از آزمــون هــای آمــاری پارامتریــک و  ن
اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری در ایــن مطالعــه P>0/05 در نظــر 
گرفتــه شــد. ماحظــات اخاقــی در کلیــه مراحــل مطالعــه رعایــت 
شــد. پــس از تأییــد کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه شــاهد 
  IRCT20110912007529N21 ــد ــا ک ــه ب ــت مطالع و ثب
ــورد  ــدگان در م ــرکت کنن ــه ش ــی، ب ــی بالین ــز کارآزمای در مرک
اهــداف پژوهــش توضیحــات کامــل داده شــد و از آنــان رضایــت 
نامــه آگاهانــه ی کتبــی دریافــت شــد. بــه بیمــاران اطمینــان داده 
شــد کــه اطاعــات آنهــا محرمانــه مانــده و در هــر زمــان اختیــار 
انصــراف از همــکاری را دارنــد کــه از جملــه نــکات رعایــت شــده 

اخــاق در پژوهــش بــود. 

یافته ها 
میانگیــن ســنی بیمــاران مــورد مطالعــه  4/61 ± 67/620  ســال 
ــر  ــل و 42 نف ــر )77/8%( متاه ــاران70 نف ــت بیم ــه اکثری ــود ک ب
)46/7%( زندگــی بــا همســر داشــتند.  توزیــع متغیرهــای جمعیــت 
شــناختی در دو گــروه همگــن مــی باشــد و تفــاوت آمــاري 

ــدول1(.  ــدارد. )ج ــود ن ــا وج ــان آنه ــاداري می معن



یعقوب مرادی پور و همکاران

107

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی دو گروه مورد مطالعه

متغیر جمعیت شناختی
گروه درمانی

آزمون آماره آزمونکنترل
فراوانی )درصد(

یا انحراف معیار ± میانگین
فراوانی )درصد(

یا انحراف معیار ± میانگین

یومن ویتنی69/22±56/0267/4±67/5سن
U=1000/50 ، P=0/92

یومن ویتنی8/49±62/84/34±45/3درصد سوختگی
P=0/69  ،U=965

محل سوختگی
تست دقیق فیشر)16/7(15 )13/3(12تک اندام

P=0/12 )22/2(20)36/7(33چند اندام

عامل سوختگی
)14/4(13 )14/4(13آتش

X2 =0/25
 P = 0/88 )18/9(17)16/7(15شیمیایی، الکنریسیته و گاز

)16/7(15)18/9(17مایعات داغ

تحصیات

)12/2(11)7/8(7بیسواد

X2 =17/2
 P=0/53

)17/8(16)18/9(17ابتدایی
)12/2(11)17/8(16دیپلم

)7/8(7)5/6(5دانشگاهی

وضعیت تأهل
تست دقیق فیشر)35/6(32)42/2(38متأهل

P=0/20 )14/4(13)7/8(7بیوه

وضعیت زندگی
)10(9)4/4(4تنها

X2 =3/70
P=0/15 )18/9(17)25/8(25با همسر

)21/1(19)17/8(16با  همسر و  فرزندان

ــدت درد در  ــره ش ــن نم ــه میانگی ــه، مقایس ــام مداخل ــل از انج قب
گــروه کنتــرل 60/86±7/0 و درگــروه آزمــون 75/64±7/0 بودکــه 
تفــاوت معنــاداری نداشــت )P>0/059(. امــا بعــد از انجــام مداخله، 
مقایســه میانگیــن نمــره شــدت درد در گــروه کنتــرل 7/0±73/75 
و درگــروه آزمــون 06/91±6/0 بودکــه تفــاوت معنــاداری داشــت 
)P>0/01(. همچنیــن بعــد از پانســمان، مقایســه میانگیــن نمــره 

شــدت درد در گــروه کنتــرل 68/87±7/0 و درگــروه آزمــون 
62/19±6/1 بودکــه تفــاوت معنــاداری داشــت )P>0/01(. جهــت 
تعییــن اثــر مداخلــه از آزمــون معــادلات بــرآوردی تعمیــم یافتــه بــا 
تعدیــل مقادیــر میــزان درد در زمــان قبــل از مداخلــه اســتفاده  شــد 
و آزمــون فــوق نشــان داد انحــراف فکــر دیــداری در کاهــش درد 

پانســمان دارنــد. )جــدول2(. 
 جدول 2: مقایسه میزان درد تعویض پانسمان سالمندان دچار سوختگی در طول زمان مطالعه

قبل از مداخله میانگین± انحراف گروه 
معیار

بعد از مداخله
میانگین± انحراف معیار

بعد از پانسمان
میانگین± انحراف معیار

آماره 
فریدمن

کنترل 
آزمون

64/0±75/7
درد شدید

7/60±0/86
درد شدید

7/73±0/75
درد شدید

7/68±0/87
درد شدید

P=0/، 16  
X2=3/55

6/06±0/91
درد متوسط

6/62±1/19
P=0/ ، 01 X2=42/77درد متوسط

آماره 
یومن ویتنی

U=995
Z=-0/53
P=0/59
اثر متوسط

U=196
Z=6/89
P=0/01
r=-0/7

اثر کوچک

U=502/5
Z=-4/25
P=0/01
r=-0/04
اثر کوچک

آزمون معادلات برآوردي تعمیم یافته )Generalized Estimating Equation( باتعدیل مقادیر میزان درد در زمان قبل

اثر زمان در گروه
X2

5/27
101/56
6/61

 df
1
1
1

P
0/02
0/001
0/01
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شــدت  نمــره  میانگیــن  مقایســه  مداخلــه،  انجــام  از  قبــل 
اضطــراب درد در گــروه کنتــرل 86/87±70/6 و در گــروه آزمــون 
20/64±70/5 بودکــه تفــاوت معنــاداری نداشــت )P>0/059(. امــا 
بعــد از انجــام مداخلــه، مقایســه میانگیــن نمــره اضطــراب درد در 
گــروه کنتــرل 51/65±70/7 و درگــروه آزمــون 62/6±55/98 
ــد از  ــن بع ــت )P>0/01(. همچنی ــاداری داش ــاوت معن ــه تف بودک
پانســمان، مقایســه میانگیــن نمــره اضطــراب درد در گــروه کنتــرل 
ــاوت  ــه تف ــون 11/46±65/6 بودک ــروه آزم 33/52±70/7 و درگ

.)P>0/01( ــت ــاداری داش معن

ــزان اضطــراب ناشــی از تعویــض  ــر می ــوق بیانگــر تغیی جــدول ف
ــن ســالمندان دچــار ســوختگی  ــه در بی پانســمان در طــول مطالع
جامعــه تحقیــق مــی باشــد. آزمــون آنالیــز واریانــس انــدازه گیــری 
ــروه  ــر دو گ ــراب درد در ه ــزان اضط ــه می ــان داد ک ــرر نش مک
ــزرگ  ــر ب ــدت اث ــا ش ــون ب ــروه آزم ــود، در گ ــه ب ــش یافت کاه
ــادار  ــن کاهــش معن ــرل ای ــروه کنت ــا در گ ــی باشــد ام ــادار م معن
نبــود. آزمــون آنالیــز واریانــس انــدازه گیــری مکــرر بیانگــر تاثیــر 
مداخلــه انحــراف فکــر دیــداری بــر کاهــش اضطــراب درد در حــد 

ــدول3(.  ــت )ج ــط اس متوس

 جدول 3: مقایسه میزان اضطراب ناشی از درد تعویض پانسمان سالمندان دچار سوختگی در طول زمان مطالعه

گروه 
قبل از مداخله 

میانگین± انحراف معیار
بعد از مداخله

میانگین± انحراف معیار
بعد از پانسمان

میانگین± انحراف معیار

آماره 
ANOVA

اندازه گیری مکرر

کنترل 

آزمون

70/86 ±6/8670/51± 7/6570/33± 7/52
Mauchly’s sphericity: W )2(=0/98،P=0/68

Sphericity assumed ، F)1 ، 43( =0/08
 P=0/91

70/20±5/6462/55±6/9865/11±6/46
Mauchly’s sphericity: W )2(=0/97،P=0/62

Sphericity assumed ، F)2 ، 88(=17/72 ، P=0/001
dCohen = 1 ή2=0/20 شدت اثر بزرگ

Mauchly’s sphericity: W )2(=0/96،P=0/62
2 ، 176(=9/86 ، P=0/001(Sphericity assumed ، F= اثر عامل)اضطراب(

2 ، 176(=7/95 ، P=0/001(Sphericity assumed ، F= اثر عامل* گروه)اضطراب و گروه(
dCohen = 0/58 ή2=0/08 شدت اثر متوسط

بحث 
ــداری  ــر دی ــراف فک ــر انح ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــار  ــرد دچ ــالمندان م ــمان س ــض پانس ــراب و درد تعوی ــر اضط ب
ــه   ــت ک ــی از آن اس ــای حاک ــه ه ــد. یافت ــام ش ــوختگی انج س
انحــراف فکــر دیــداری بــر کاهــش بــر اضطــراب و درد تعویــض 
پانســمان ســالمندان مــرد دچــار ســوختگی موثــر اســت. نشــانگر 
تاثیــر مثبــت ایــن مداخلــه، کاهــش میــزان درد گــروه آزمــون در 
ــا گــروه کنتــرل در طــی بعــد از انجــام مداخلــه و بعــد  مقایســه ب
از پانســمان مــی باشــد. بــا توجــه بــه همگــن بــودن گــروه هــای 
ــه انحــراف  ــوان نتیجــه گرفــت کــه  مداخل مــورد مطالعــه مــی ت
فکــر دیــداری در مطالعــه حاضــر توانســته کاهــش اضطــراب و درد 
ــن راســتا،  ــردد. در همی تعویــض پانســمان ســالمندان را ســبب گ
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش بــا یافتــه هــای مطالعــه دیگــران 
مقایســه شــد کــه عمدتــا تمرکــزی بــر گــروه هــای ســنی جــوان 
و حتــی کــودکان داشــته و لــذا کمتــر بــه طیــف ســنی ســالمندی 
پرداختــه انــد. همچنیــن اســتفاده از تکنیــک انحــراف فکــر دیداری 
ــد.  ــا ســایر روش هــا ارزیابــی گردیــده ان بــه صــورت ترکیبــی ب

 Umezawa و همــکاران )2015( تأثیــر انحــراف فکــر دیــداری 
از طریــق فیلــم هــای صامــت و بــدون صــدا بــر کاهــش اضطــراب 
و درد در طــی کولونوســکوپی، Drahota و همــکاران )2008( 
ــی  ــی حس ــی از ب ــراب ناش ــر درد و اضط ــر ب ــراف فک ــر انح تاثی
ــن ماحســینی و  ــی در اعمــال جراحــی کوچــک و همچنی موضع
ــت  ــاران تح ــر درد بیم ــر ب ــراف فک ــر انح ــکاران )1396( تأثی هم
جراحــی شــکمی ، نویدیــان و همــکاران )1395( بــر بیمــاران تحت 
ــر  برونکوســکوپی اشــاره کــرد کــه نتایــج نشــان داد ایــن روش ب
کاهــش اضطــراب و درد موثــر بــود و بیمــاران بــه تکــرار اســتفاده 

ــد )30-32(.  مجــدد ا آن تمایــل نشــان دادن
ــره  ــا به ــر ب ــراف فک ــر انح ــکاران )1392( تأثی ــي و هم لله گان
گیــری از تکنیــک هــاي تنفســي، آوازه و همــکاران )1390( تأثیــر 
انحــراف فکــر بــا اســتفاده ذکــر و همچنیــن دلفانــی و همــکاران 
)1395( تأثیــر انحــراف فکــر بــا روش تصــورات ذهنــی بــر شــدت 
ــث  ــوختگي، باع ــمان س ــض پانس ــی از تعوی ــراب ناش درد و اضط
کاهــش شــدت درد پانســمان ســوختگي گردیــد )35-9،34(. کــه 
ــر خــاف  ــه ب ــی ک ــا همســو اســت در حال ــه م ــج مطالع ــا نتای ب
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ــات انجــام شــده توســط Lee  و  ــه حاضــر، نتیجــه مطالع مطالع
همــکاران )2004( انحــراف فکــر بــر درد در طــی کولونوســکوپی، 
Xiaolian و همــکاران )2015( انحــراف فکــر دیــداری بــر درد، 
اضطــراب، و تحمــل بیمــاران تحــت کولونوســکوپی و نیــز رقیبی و 
همــکاران )1397( تأثیــر انحــراف فکــر بــر درد بعــد از کانولاســیون 
ــا نتایــج  ــر نبــود )36-38(. کــه ب ــز موث فیســتول تحــت همودیالی
مطالعــه اخیــر نیــز همخوانــی نداشــت. احتمــال مــی رود از دلایــل 
ــه برخــی محتواهــای  ــه ب ــل عــدم عاق ــه دلی ــج ب ــاوت درنتای تف
انحــراف فکــر، یــا شــرایط مداخلــه از جملــه نــوع و مــدت زمــان 
ــر  ــزان شــدت درک اضطــراب و درد اث ــر می پروســیجرهای کــه ب
مــی گــذارد، همچنیــن تفــاوت در حجــم نمونــه هــا و بخصــوص 

طیــف ســنی ســالمندان باشــد.  

نتیجه گیری
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه علیرغــم پیچیــده 
بــودن پدیــده درد ، بــا روش ســاده و غیرتهاجمــی و ایمــن و مقرون 
ــض  ــراب و درد تعوی ــداری اضط ــر دی ــراف فک ــه انح ــه صرف ب
پانســمان ســالمندان مــرد دچــار ســوختگی را مــی تــوان همــراه بــا 
دارو تســکین داد. ایــن امــر نویــد روشــنی در اســتفاده از مراقبتهــای 
پرســتاری غیــر دارویــی کاهنــده اضطــراب و درد بیمــاران ســالمند 
ــالمندان  ــل س ــورت تمای ــه در ص ــد ک ــی باش ــوختگی م ــار س دچ
دچــار ســوختگی مــی تــوان از ایــن روش مراقبتــی طــب مکمــل 
ــای  ــده در بانکه ــه جســتجوی انجــام ش ــه ب ــا توج ــرد. ب ــره ب به
ــر  ــداری ب ــر دی ــراف فک ــر انح ــه تأثی ــود در زمین ــات موج اطاع
ــار ســوختگی در  ــاران دچ ــض پانســمان بیم اضطــراب و درد تعوی
طیــف ســنی ســالمندی مطالعــه اخیــر از معــدود مطالعــات یافــت 
شــده مــی باشــد؛ لــذا پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات دیگــری 
ــه  ــل مقایس ــب مکم ــهای ط ــایر روش ــا س ــه ب ــن مداخل ــر ای تأثی
ــه  ــن ک ــه ای ــن مطالع ــای ای ــت ه ــر محدودی ــی دیگ ــردد. یک گ

اضطــراب و درد پدیــده ذهنــی بــوده و معیــار عینــی بــرای انــدازه 
ــار  ــخ بیم ــه پاس ــی ب ــذا بایســتی متک ــدارد ل ــود ن ــری درد وج گی
باشــیم. از آنجــا کــه عوامــل روانــی بیمــار در زمــان انــدازه گیــری 
درد و عوامــل فرهنگــی، اجتماعــی عواملــی هســتند کــه بــر میزان 
درک فــرد از درد موثرنــد. لــذا عواملــی ازجملــه تفاوتهــای فــردی 
ــی  ــی و روان ــی، اجتماع ــتانه شــدت درد، فرهنگ ــا آس ــاط ب در ارتب
بیمــاران تحــت مطالعــه اســت کــه مــی تواننــد بــر ارزیابــی شــدت 
درد تاثیــر بگذارنــد. بــا توجــه بــه حجــم نمونــه و در نظــر گرفتــن 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه، تعمیــم یافتــه هــای مطالعــه محــدود 
ــری  ــم پذی ــرای تعمی ــود ب ــی ش ــه م ــن توصی ــد؛ بنابرای ــی باش م
ــی  ــه هــای بیشــتری مطالعات ــا تعــداد نمون در ســطح وســیعتر و ب
ــا ویژگــی هایــی متفــاوت  ــر روی ســالمندان دچــار ســوختگی ب ب
از جملــه بــر روی ســالمندان زن و در حجــم نمونــه هــای بیشــتر 
نیــز انجــام پذیــرد. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر مــي تــوان 
گفــت انحــراف فکــر دیــداری بــراي کاهــش موقــت و کوتــاه مدت 
امــا توصیــه مــي شــود بــراي کاهــش طولانــي مــدت درد از ســایر 
ــود  ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــود و بنابرای ــتفاده ش ــر اس ــهاي مؤث روش
ــد  ــت و چن ــن نوب ــه در چندی ــه مداخل ــود ک ــام ش ــي انج مطالعات

پانســمان پشــت ســر هــم انجــام شــود.

سپاسگزاری
بدینوســیله نویســندگان مســئولین مرکــز آموزشــی درمانــی شــهید 
ــاختند،  ــم س ــن پژوهــش را فراه ــکان انجــام ای ــه ام ــری ک مطه
کمــال تشــکر و قدردانــی رادارنــد. مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان 
ــاهد               ــگاه ش ــالمندی دانش ــتاری س ــد پرس ــی ارش ــه کارشناس نام

مــی باشــد. 
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