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  يك مطالعه تحليل كيفي : به نيازهاي بيماران سوختگي راقبت كل نگر پاسخم
  

 2، مهرناز مرادي*2، عبدالعلي شريعتي2، كورش زارع1پريسا شيني جابري
 جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران دانشگاه علوم پزشكي2؛ جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران دانشگاه علوم پزشكيتحقيقات دانشجويي، كميته 1

  16/1/93 :پذيرشتاريخ     27/12/92  :تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :مقدمه
 كه هستند واحدهايي سوختگي، هاي بخش

 صدمات از مختلفي طيف با افراد از مراقبت براي
 متخصصان داراي و اند شده اختصاصي سوختگي
 در بيماران از مراقبت توانايي كه است درماني -بهداشتي
و مراقبت چند  )1(داشته  را بيماري وخيم و حاد مرحله

 توسط شده مانجا مراقبت. )2(وجهي ارائه مي دهند 
 است؛ برخوردار بالايي اهميت از سوختگي پرستاران

 روزي شبانه درمان و مراقبت مسئوليت آنان كه چرا
  .)3(دارند  عهده بر را بيماران

 مراقبت سوختگي صدمه با بيمار از كه پرستاري
 تغييرات مورد در دانش از بالايي سطح به كند، مي

 بررسي هاي تمهار نيز و سوختگي از بعد فيزيولوژيك

 نياز بيمار وضعيت در جزئي تغييرات تعيين براي دقيق
 كه بيماري براي باشد قادر بايد وي براين، علاوه. دارد

 در را بازتواني تر سريع هرچه وضعيت وخيمي دارد،
 اي دلسوزانه و حياتي مراقبت و كند شروع درمان حين
 با ثرمؤ ارتباط برقراري در بايد او همچنين. دهد ارائه را

 مضطرب هاي خانواده سوختگي، صدمات دچار بيماران
 اين. باشد توانا سوختگي درمان تيم اعضاي ساير و آنان

 افزايش و كيفيت با مراقبت به منجر كه هاست توانمندي
  زندگي مطلوب كيفيت و بيمار ماندن زنده احتمال

  ).4(شود  مي
 –پرستاران كه بزرگ ترين گروه از تيم مراقبتي

، با عوامل مختلفي كه در )3(هستند  ني سوختگيدرما

  :چكيده
 و باكيفيت جسمي مراقبت در تنها نه مراقبتي، تيم اعضاي ساير همراه به پرستاران: زمينه و هدف :زمينه و هدف

 با .دارند بسزايي نقش نيز بيماران رواني - روحي وضعيت به مربوط امور در بلكه دارند، فعاليت بيمار از مؤثر
 هاي بخش واقعي دنياي هاي موقعيت معرض در مداوم قرارگيري اثر در پرستاران تجارب كه اين به جهتو

 با مواجهه در سوختگي پرستاران مراقبتي تجارب توصيف هدف با حاضر مطالعه گيرد؛ مي شكل سوختگي
  .شد انجام آنان به نگر كل مراقبت ارائه و بيماران نيازهاي

 1392در سال  اهواز طالقاني سوختگي و سوانح بيمارستان در محتوا تحليل به روش كيفي اين پژوهش :روش كار
 كه كننده شركت پرستار 10 با ساختار يافته نيمه و فردي عميق مصاحبه جلسه 16 طريق از ها داده. گرديد انجام

 قراردادي محتواي تحليل رويكرد از استفاده و با آوري جمع بودند، شده انتخاب هدفمند گيري نمونه روش به
  .شدند آناليز

مواجهه با نيازهاي بيماران سوختگي و ارائه مراقبت چندوجهي توسط پرستاران در سه درونمايه پديدار : يافته ها
 حمايت سوختگي و دچار بيمار از رواني مراقبت سوختگي، دچار بيمار از جسماني مراقبت: گشت كه شامل

  .بودسوختگي  صدمه با بيماران از اجتماعي
 نتايج با مطابق مراقبت ارائه و جانبه همه پايش و بررسي بيماران، به نگر كل ديد كنندگان شركت: نتيجه گيري

شمردند؛ لذا مسئولين بيمارستان هاي  بر سوختگي پرستار هاي مسئوليت از يكي را آنان تقاضاهاي و ارزيابي
انند به نهادينه كردن ديدگاه كل نگر در مراقبت از سوختگي و مديران پرستاري با اتخاذ تدابيري مناسب، مي تو

  .بيماران دچار سوختگي كمك كنند
 

 .مراقبت كل نگر، مراقبت چند وجهي، پرستار سوختگي، تحليل كيفي محتوا :هاي كليدي واژه
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كار دارند؛  و بخش هاي سوختگي حكم فرماست، سر
كه از آن جمله مي توان به مسائل مربوط به بيماران با 

، مشاهده )5(آسيب سوختگي مانند هذيان هاي فراوان 
بدشكلي ها، درد و رنج، آه و ناله ها بيماران، عدم 

طرح ريزي شده و بيماران  همكاري آنان با درمان هاي
گذشته از اين، پرستاران . )1(محتضر اشاره كرد 

سوختگي، مسئول مراقبت از بيماران با اقدام به 
 39/1 شيوع اين معضل در كشور خودسوزي هستند؛ كه

 مقايسه با فرج اله چعبي و نادري). 6(است  %43 تا
 سوخته خود زنان در افسردگي و شخصيتي هاي ويژگي
 سوخته خود زنان كه دريافتند عادي زنان به نسبت
   ).7(برخوردارند  بيشتري عصبيت از و بوده تر افسرده

 سوختگي دچار علت هر به كه افراد از بسياري علاوه،ه ب
   نيز سانحه از پس استرسي اختلال به مبتلا شوند، مي
 واحدهاي هاي فعاليت از زيادي حجم كه شوند مي

در اين بيماران . شود يم مبتلايان اين صرف سوختگي
 مراقبت نظر از پرستاري ويژه هاي مراقبت ميزان بالاترين

 بيماران براي حمايت و تغذيه غفونت، كنترل زخم، از
. شود مي انجام روانشناختي مشكلات با سوختگي
 - درماني دوره شكست معرض در مبتلايان اين همچنين،
 زمان طي در بازتواني و بهبودي التيام، فرآيند مراقبتي،
 پرستاري كه باعث مي گردد مراقبت )8(هستند  بستري

از . باشد دشوار و پيچيده سوختگي دچار مددجوي از
   سوختگي با همراه جسمي و رواني سويي آسيب

 و خانواده اعضاي مددجو، قواي تحليل موجب تواند مي
 توقعات از درستي درك لذا داشتن ؛شود وي اطرافيان
 مراقبتي استانداردهاي با آشنايي و آسيب از ناشي باليني

 سرعت سبب پرستاري، هاي مراقبت مشي خط و
   شود و پرستار مي بيمار مثبت برآيندهاي به بخشيدن

 طراحي مسئول سوختگي، تيم از كليدي عضو عنوانه ب
 حين يافته تغيير نيازهاي حسب بر مراقبتي برنامه

  .)9(باشد  مي نقاهت دوران مختلف مراحل و معالجات
همانطور كه اشاره شد، مراقبت در بخش هاي 

بيماران دچار سوختگي . سوختگي چالش برانگيز است
. داراي نيازهاي مراقبتي جسماني و رواني ويژه اي هستند

اكثر اين بيماران از اختلالات رواني نظير افسردگي، 
  اضطراب، اختلال استرسي پس از آسيب، انزوا و 

چنين، انجام اعمال هم. گوشه گيري رنج مي برند
مراقبتي سنگين و دردآوري نظير دبريدمان و پانسمان 
زخم هاي وسيع سوختگي، استشمام بوي اندام دچار 
سوختگي، مشاهده بدشكلي بيماران و زخم هاي عميقي 

طور ه كه تا استخوان پيشروي كرده است، همگي ب
خودآگاه و ناخودآگاه بر ادراكات پرستاران اثر گذاشته 

ه اي را در آنان رقم مي زند كه در ساير بخش ها و تجرب
لذا با توجه  ؛و پرستاران قابل درك و شناسايي نمي باشد

به اين كه تجارب پرستاران در اثر قرارگيري مداوم در 
معرض موقعيت هاي دنياي واقعي بخش هاي سوختگي 

؛ مطالعه حاضر با هدف توصيف )10(شكل مي گيرد 
سوختگي در مواجهه با تجارب مراقبتي پرستاران 

نيازهاي بيماران و ارائه مراقبت كل نگر به آنان انجام 
  .شد

  

  :بررسي روش
 به كه است كيفي مطالعه يك حاضر پژوهش

 براي قراردادي، رويكرد با محتوا كيفي تحليل روش
 در شاغل پرستاران مراقبتي تجارب به بردن پي و كشف
اران و ارائه بيم نيازها با مواجهه در سوختگي هاي بخش

در  1392 ماه مرداد تا فروردين مراقبت كل نگر، از
بيمارستان سوانح و سوختگي آيت اله طالقاني اهواز 

 كادر تمامي در برگيرنده پژوهش جامعه .گرفت انجام
 و تصويب از پس. بود پژوهش محيط در شاغل پرستاري

 كميته از اخلاقي كد دريافت و طرح شروع مجوز اخذ
 محقق اهواز، شاپور جندي پزشكي علوم گاهدانش اخلاق

 صريح بيان از پس و يافت حضور پژوهش محيط در
 احتمالي كنندگان شركت ساختن آگاه و مطالعه اهداف

 كه هايي آن از ها، مصاحبه هنگام صدا ضبط از
 در شركت جهت داشتند، را مطالعه به ورود معيارهاي
مطالعه معيارهاي ورود به  .آمد عمل به دعوت پژوهش
 كار سابقه ماه شش حداقل پرسنل پرستاري داراي: شامل
 زمينه در مراقبتي تجارب داشتن سوختگي، بخش در
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 برقراري توانايي و سوختگي آسيب با بيماران از مراقبت
 به علاقمند تجارب، اين بازگويي جهت مناسب ارتباط
 از اي سابقه نداشتن مراقبتي، تجارب واضح و روشن بيان
روان، و عدم مصرف  و اعصاب هاي بيماري هب ابتلا

براساس مدارك (داروهاي مؤثر بر اعصاب و روان 
  .بود) پزشكي موجود در پرونده پرسنل

 هاي متن نمونه، كدگذاري براي تعيين حجم
 اوليه كدهاي و انجام مصاحبه هر از شده بازنويسي
 با و مصاحبه هر كدگذاري از پس. گشت استخراج

 انتخاب بعدي كننده شركت اصله،ح نتايج به توجه
فرآيند نمونه گيري تا زمان اشباع داده و تكرار  شدند و

 پرسنل از تن ده با مجموع، در. كدهاي اوليه ادامه يافت
 سوختگي مراقبت مختلف هاي بخش در شاغل پرستاري
 در. شد انجام يافته ساختار نيمه و عميق هاي مصاحبه
نيازهاي يك بيمار "ير سؤالاتي نظ پرسيدن با ها مصاحبه

شما در واكنش به تقاضاي "و  "دچار سوختگي چيست؟
   كه "بيماران خود، چه عكس العملي نشان مي دهيد؟

 در هاي يادداشت و شد ثبت صدا ضبط دستگاه وسيلهه ب
 تجارب افراد كه آيد فراهم فرصتي شد تلاش عرصه،
  .نمايند بيان را خود مراقبتي

جلسه برگزار شد كه  16مصاحبه ها در  مجموعاً
مدت زمان انجام هر كدام از مصاحبه ها در يك گستره 

مربوط به مصاحبه تكميلي با (زماني از بيست دقيقه 
طول . تا شصت دقيقه متغير بود) مشاركت كنندگان

مدت هر جلسه، به محتواي موضوع و نيز شرايط جسمي 
  .و روحي شركت كننده بستگي داشت

 مصاحبه همان از ها دهدا تحليل مطالعه اين در
) همزمان تحليل( ها مصاحبه انجام موازات به و اول
 كلمه به كلمه صورته ب ها مصاحبه متن. گرديد انجام

 نوار به نوبت چندين در آن، از پس. شد بازنويسي
 بارها ها مصاحبه متن و شد داده گوش ها مصاحبه
 دسته ب ها داده از كلي درك محقق تا شد خوانده
 فرآيند استقرايي، رويكرد از استفاده با پس،س. آورد
 حاشيه در و مشخص اوليه كدهاي يافت و ادامه آناليز
 پژوهش، بعدي گام در. شدند نوشته مصاحبه متن

 شامل كه گرديد انجام كيفي هاي داده سازماندهي
 اين در ).11( بود انتزاع و ها دسته ايجاد باز، كدگذاري
 اوليه، كدهاي شدن مشخص و استخراج از پس پژوهش،

 قرار طبقه يك در بودند، مشابهت داراي كه هايي آن
 محتواي مشخصات از استفاده با گروه هر. شدند داده

 و وقايع داراي طبقات. شدند گذاري نام كلمات،
. گرديدند بندي گروه درونمايه عنوانه ب مشابه، حوادث

 و معقول كه آنجا تا سازي خلاصه فرآيند نهايت، در
  .يافت ادامه بود، پذير نامكا

 تلفيق از ها، يافته مقبوليت و دقت افزايش جهت
 تنوع عميق، هاي مصاحبه انجام نظير مختلف هاي روش
 كار سابقه نظر از تحقيق كنندگان انتخاب مشاركت در
 مصاحبه با مجدد كردن چك تحصيلات، و بخش در

   و انجام از پس كه )member check( شوندگان
 كننده شركت اختيار در آن متن مصاحبه، سازي پياده
 و آيد حاصل اطمينان ها داده صحت از تا شد داده قرار
 و متخصصان ديگر با آمده دست به هاي داده چك نيز

 ،)peer check( كيفي مطالعات به آشنا پژوهشگران
 خارجي، ناظران با ها داده بررسي روش در. شد استفاده
 هاي درونمايه و طبقات همراه به استخراجي اوليه كدهاي

اساتيد عضو هيئت  از تن دو اختيار در آمده دسته ب
علمي دانشگاه كه داراي سابقه هدايت و اجراي 

 تكميلي نظرات از تا شد داده قرار مطالعات كيفي بودند،
  .دشو برده بهره كدگذاري فرآيند بر ها آن
  

  :يافته ها
 هاي بخش در شاغل پرستار 10 مطالعه اين در

 جراحي و مراقبتي ويژه اطفال، اورژانس، مردان، ن،زنا
 طالقاني اله آيت سوختگي و سوانح بيمارستان ترميمي
 مصاحبه جلسه 16 مجموع در كه كردند شركت اهواز

 زن كنندگان مشاركت از تن نه. شد برگزار ها آن با
. داشت حضور مرد كننده شركت يك تنها و بودند

 در كار سابقه و سال 8 ها آن پرستاري كار سابقه ميانگين
يافته هاي بدست . بود سال 8/6 سوختگي بيمارستان
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آمده در ارتباط با مواجهه با نيازهاي بيماران سوختگي و 
ارائه مراقبت چندوجهي توسط پرستاران در سه درونمايه 

 دچار بيمار از جسماني مراقبت: پديدار گشت كه شامل
 و سوختگي دچار بيمار از رواني مراقبت سوختگي،
  .سوختگي بود صدمه با بيماران از اجتماعي حمايت

  
  :مراقبت جسماني از بيمار سوختگي )1درونمايه 

 مراقبت جسمي، پاسخ پرستاران به مشكلات حاد
 تنها نه بود؛ صدمه اي كه سوختگي بيماران جسمي
 مشكلات بلكه كرده، درگير را بدن ظاهر و پوست
 نيز را حركتي و ،كليوي تنفسي، مشكلات نظير داخلي
همچنين در اين مطالعه . آورد مي وجوده ب بيماران براي

زير طبقات اين درونمايه شامل امور روتين، پاسخگويي 
به تقاضاها و نيازهاي مكرر بيماران، تسكين درد و 

  .بازتواني بودند
اين طبقه اشاره به انجام امور :امور روتين) 1- 1

رل جذب و دفع، روتين بخش هاي مراقبتي مانند كنت
مايع درماني، بررسي علائم حياتي، دارو درماني، مراقبت 

طوري ه ب. از زخم و غيره توسط پرسنل پرستاري داشت
  كه بيشترين حجم كاري پرسنل بدان اختصاص

  .مي يافت
يكي از مهمترين اصول درمان بيماران "

. هاست سوختگي، سرم تراپي به موقع و به اندازه اون
اري هايي كه خيلي هم مهم هست و يكي از ريزه ك

ه نظر برسه كنترل علائم حياتي به شايد بي اهميت ب
خصوص درجه حرارت هست كه بايد حواسمون به 

  ").8 شركت كننده شماره ( عفونت زخم هاي بيمار باشه

 ترين مهم پرستاران اكثر: تسكين درد) 1- 2
كردند؛  ذكر سوختگي درد را بيماران فيزيكي مشكل

نه تنها با دادن مسكن ها تخفيف نمي يافت،  دردي كه
 –بلكه با كمترين حركت و انجام پروسيجرهاي مراقبتي

  :يكي از پرستاران بيان داشت. درماني تشديد مي شد
 شه، مي بستري سوختگي دليله ب كه بيماري"

هم  ها مسكن قويترين با كه داره شديدي درد العاده فوق

سوختگي، دردهاي  اينا علاوه بر درد. نمي شه آروم
كسي كه توي انفجار سوخته، هم . ديگه اي هم دارن

. درد سوختگي داره هم درد شكستگي و كوفتگي بدن
شركت كننده ( " دارنهزار تا مشكل داخلي ديگه هم 

  ).1 شماره 

پاسخگويي به تقاضاها و نيازهاي مكرر  )1- 3
شركت كنندگان با اشاره به درماندگي و ناتواني  :بيماران

ماران دچار سوختگي، از مواجهه با تقاضاها و بي
نيازهاي مداوم و مكرر بيماران سخن به ميان آوردند 
كه آنان را مجبور به پاسخگويي به نيازهاي حركتي 

در اين باره . و فيزيولوژيك بيماران خود مي كرد
  :اظهار كرد يكي از شركت كنندگان

زيادي دارن؛ مدام  تقاضاهاي بيمارها اين"
 اين هاي درخواست بايد به. ر رو صدا مي زننپرستا
   مخدر مسكن داريم، درد ميگن همش كه بيمارا
 كه بيماري. برسيم غيره و سردمه تشنمه، خوايم، مي

 و سر حتي بدنش سطح تمام و داده دست از رو پوستش
 خودش روي پتو تونه پانسمانه و نمي هم صورتش
 هر چيزي براي و بخوره آب ليوان يه تونه نمي بكشه،
اين وظيفه ماست كه  .هست يه نفر ديگه نيازمند

كمكشون كنيم، گاواژ انجام بديم، دردشون رو آروم 
بيان پايين يا تغيير وضعيت  كمكشون از تخت. كنيم
  ).3  شركت كننده شماره( "بديم

اين طبقه اشاره به كارها و  :بازتواني) 1- 4
پيگيري هاي مشاركتي پرستاران و متخصصان 

درماني جهت بازگرداندن توانايي هاي  وتراپي و كارفيزي
حركتي به بيمار و پيشگيري از عوارض ناشي از آسيب 

  .دارد
هر روز صبح فيزيوتراپ مياد تو بخش يه سري "

حركات رو با بيمارها انجام مي ده؛ اما بعد از اون نوبت 
ماست كه به بيمارها كمك كنيم تا اين تمرينات رو 

  ").6 شركت كننده شماره ( تكرار كنن مرتباً
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  :مراقبت رواني از بيمار سوختگي )2درونمايه 
يكي از سخت ترين جنبه هاي كاري پرستاران 
شاغل در بخش هاي سوختگي، مواجهه با مشكلات و 

پرستاران بيان كردند كه سوختگي نه . نيازهاي رواني بود
تنها جسم بيمار را متأثر مي كند، بلكه بر روح و روان 

بيماري كه دچار . ار و خانواده وي نيز اثر مي گذاردبيم
آسيب سوختگي شده است، به شدت نگران ظاهر و 
تصوير خويش است و اين مسئله موجب افسردگي، 
انزوا، اضطراب، اختلال استرسي پس از تروما و حتي 

براساس داده ها، مراقبت . اقدام به خودكشي مي گردد
رواني، برقراري  رواني پرستاران شامل پايش –روحي

  .ارتباط درماني و آرامسازي مي شد

از جمله اعمال تشريك : پايش رواني) 2- 1
مشاعي ميان اعضاي تيم سوختگي، بررسي و كنترل 

رواني بيماران حتي پس از ترخيص از  –وضعيت روحي
حضور روزانه متخصص روانشناس در . بيمارستان است

ي بخش ها، استفاده از چك لسيت ها و فرم ها
مخصوص ارزيابي روانشناختي بيماران، كنترل و بررسي 
رفتار بيماران، ميزان اشتها، وضعيت خواب و استراحت، 
برگزاري جلسات مشاوره اي با بيمار و خانواده وي 
. همگي از اقدامات مراقبتي و درماني تيم سوختگي بود

  :در اين رابطه يكي از مشاركت كنندگان بيان كرد
يمار ترخيص شد، اون رو به يه بعد از اين كه ب"

مركز مشاوره معرفي مي كنيم كه همراه با خونوادش 
  ).7 شركت كننده شماره ( "واسه مشاوره اونجا بره

براساس يافته ها،  :برقراري ارتباط درماني )2- 2
  برخي از بيماراني كه در پي حادثه دچار سوختگي

يش مشكل پ مي شدند، يا اعضاي خانواده بيماران، گاهاً
آمده را نمي پذيرفتند و در مرحله انكار و ناباوري به سر 

 اين با مواجهه پرستاران سعي مي نمودند در. مي بردند
با ملايمت، احتياط و قاطعيت رفتار كنند تا آنان را  افراد

  .به سمت پذيرش و قبول اين مشكل سوق دهند

بيماراي زيادي داشتم كه اذيت مي كردن، "
كاري بكنيم، نمي خواستن درمان نمي ذاشتن براشون 

اما رفتم پيشش، باهاش  ؛بشن و همش لجبازي مي كردن
آروم حرف زدم و سعي كردم قانعش كنم به درمانش 

شركت ( "ادامه بده و با خودش و سلامتيش لج نكنه
  ).4  كننده شماره

اين مضمون بيانگر مهارت و  :آرامسازي) 2- 3
اران و خانواده هاي توانمندي پرستاران در برخورد با بيم
استفاده از لحن . بي قرار، مضطرب و پريشان بود

طنزآميز، بيان مثال هايي از بهبودي و موفقيت افراد دچار 
سوختگي، شرح مراحل درمان و مراقبت ها از جمله 
روش هايي بودند كه پرستاران جهت آرام ساختن و 

  .كار مي بردنده كاهش نگراني افراد ب
  ت خيلي از فضاي اينجا اين بيمار مي گف"
واسه همين سعي كردم فضاي اينجا رو عوض . مي ترسم

كنم؛ سعي كردم هم يه كم باهاش شوخي كنم، هم 
آرومش كردم كه از چي مي ترسي؟ حالا مگه چي 

چطور سوختي؟ ! شده؟ اين كه يه كوچولو زخم شده
چرا سوختي؟ و از اين حرف ها و سؤالات سعي كردم 

شركت كننده ( براش كمتر بشه سنگيني فضاي اينجا
  ).3 شماره 

  
 صدمه با بيماران از اجتماعي حمايت )3درونمايه 
  :سوختگي

بنابر گفته هاي پرستاران، يكي ديگر از 
وجود آمده براي بيمار دچار سوختگي، ه مشكلات ب

. ايجاد مشكلات اجتماعي و خانوادگي بعد از حادثه بود
 از جدايي ده،خانوا سوي از شدن طرد نظير مشكلاتي
 منفي ديد و ترس خانواده، شدن پاشيده ازهم همسر،
و به تبع آن تصميم بيمار مبني  بيماران اين به نسبت مردم
  كار، همگي از جمله  از استعفا و تحصيل ترك بر

آسيب هاي اجتماعي بودند كه بر زندگي و روابط 
  .اجتماعي بيماران پس از آسيب سايه مي افكند
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 كه بيچاره زناي اين كه شتيمدا مورد چندين"
نذاشتن  خانوادهاشون يا شوهراشون سوخته بودن،

 اين شخصي رضايت با اومدن و كنه پيدا ادامه درمانشون
خاطر اينكه خانم پوست ه يا ب. خونه بردن رو بدبختا

صورتش دچار سوختگي شده بود، همسرش ازش جدا 
  ).9 شركت كننده شماره ( "شد و طلاق گرفتن

ديگري درباره مشكلات اجتماعي پرستار 
  :بيماران چنين گفت

 ميبر  بيمارستان، از شدن مرخص بعد بيمار"
 يه حادثه اين از قبل زن يا مرد اين. اجتماع تو گرده
 ارتباط دوستانش و فاميل با داشته، جامعه اين تو نقشي
 خواد مي دوباره حالا و كرده مي كار جايي داشته،
 به ماراي زيادي داشتيم كهبي. قبليش جاي به برگرده
 نشين خونه و دادن استعفا كارشون از بقيه بد رفتار خاطر
نمي دونن كه اين جامعه  متأسفانه خيلي از افراد .شدن

 بيماري كه كسي مثل جاي زخم سوختگي و باهاشون
. كنن مي برخورد ها جزامي مثل باشه داشته واگيرداري

 زده خجالت رو طرف كه شن مي خيره طرف به چنان يا
  "8شركت كننده شماره  .كنن مي ناراحت و

 با داشتن در نتيجه، سروكار :مددكاري) 3- 1
 بردند، مي رنج اجتماعي مشكلات از كه بيماراني

با كمك به بيماران در كسب  پرستاران موجب مي شد
مهارت و يافتن شغل، پرداخت هزينه هاي درماني، 

و نظاير آن،  معرفي به مراكز بهزيستي و كميته امداد
  .سعي در حمايت اجتماعي از بيمار كنند

خاطر ه مواردي داشتيم كه همسر بيمار ب"
ضايعات سوختگي در صورت بيمار ازش جدا شده و 

اومده اينجا . حالا اين بيمار منبع درآمدي نداشته
هر كدوم از بچه ها به . خواسته بذاريم اينجا كار كنه

در آخر . دا كننآشناهاشون سپردن تا واسش كاري پي
اد يهم اين خانم پيش مادر يكي از همكاران خياطي 

  شركت كننده شماره(د گرفت و شروع به كار كر
10.("  

بعضي " :شركت كننده ديگري اظهار داشت
افرادي كه مي آن اينجا بستري مي شن به نون شب 

. خانواده از پس خرج و مخارج بيمار بر نمياد. محتاجن
مي بينيم، پرسنل هرجوري كه بتونن وقتي اين افراد رو 

كمك مي كنن؛ به اين مؤسسات خيريه معرفيشون مي 
كنيم، لباس مي گيريم، داروهاش رو مي خريم، پول مي 

خلاصه هر . هم هزينه بيمارستان رو مي ديم ذاريم رو
شركت ( "كاري كه از دستمون بر مياد واسش مي كنيم

  .)8 كننده شماره 
مواجهه با مسائلي  :اردفاع از حقوق بيم) 3- 2

نظير جلوگيري كردن همسر از ادامه درمان زوجه و 
ترخيص وي با رضايت شخصي كه منجر به وخامت 
حال بيمار و مرگ وي مي شد، حتم يا ظن داشتن به 
سوختگي عمدي كودكان يا افراد سالمند توسط قيم آن 
ها و مشابه چنين مواردي، واكنش پرسنل را در جهت 

دادن حق . پي داشت انساني بيماران در دفاع از حقوق
ترخيص با رضايت شخصي با حضور نماينده قانوني 
بيمارستان، اعلام موارد سوء رفتار با كودكان، سالمندان 
يا ساير بيماران به واحد مددكاري و مديريت بيمارستان 
  .از جمله اقدامات حمايتي در دفاع از حقوق بيماران بود

مسني بخاطر سوختگي چند وقت پيش يه آقاي "
خونوادش به زور ميومدن . با آبجوش اينجا بستري بود

بعد معلوم شد پسرش مجبورش كرده . بهش سر مي زدن
ما وقتي موضوع رو . با آب داغ حمام كنه و سوخته

فهميديم به پزشك اطلاع داديم و با هماهنگي پزشكي 
شركت كننده (قانوني و حراست، پسرش دادگاهي شد 

  ".)2 شماره 

  
  :بحث

 تجارب توصيف هدف ما از انجام اين مطالعه،
 بيماران نيازهاي با مواجهه در سوختگي پرستاران مراقبتي

داده ها از طريق . آنان بود به كل نگر مراقبت ارائه و
تحليل كيفي قراردادي بر محتواي متن مصاحبه هاي 

نفر از كادر پرستاري  10فردي و عميق انجام شده با 
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ه سوانح و سوختگي آيت اله طالقاني اهواز ببيمارستان 
دست آمد و يافته هاي استخراجي به سه درونمايه 

 رواني مراقبت سوختگي، دچار بيمار از جسماني مراقبت
 بيماران از اجتماعي حمايت و سوختگي دچار بيمار از
  .سوختگي دسته بندي شدند صدمه با

 مطالعه در كنندگان شركت اظهارات بنابر
 بر بلكه بيمار، جسم بر تنها نه سوختگي صدمه حاضر،
   و بيمار ميان روابط و خانواده افراد بيمار، رواني ابعاد
 جامعه، در حضور( اجتماعي وي هاي فعاليت وها  آن

 طلاق موجب حتي و گذاشته اثر) تحصيل ادامه و اشتغال
 از. شود مي بيمار زناشويي زندگي شدن پاشيده هم از و

 داراي كدام هر ها بخش در بستري رانبيما ديگر، طرف
 را درماني مسائل كه هستند خاصي فرهنگي بافت و زمينه
 با راستا هم يافته اين. دهد مي قرار خود تأثير تحت
 اجتماعي مشكلات و همكاران درباره راهزاني مطالعه
). 12(است  ظاهري هاي بدشكلي دچار سوخته بيماران

 شد كه بيان همكاران و Dyster-Aas مطالعه همچنين در
 –رواني هاي نشانه و علائم و شده حجيم اسكارهاي
 بازماندگان براي اساسي و عمده مشكلات از اجتماعي،
 طوريه ب باشند؛ مي حاد مرحله از گذر از پس سوختگي

  رنج  شديد تا متوسط بيماران از افسردگي% 20 كه
  ).13(مي بردند 

 كه اقبتيمر ارائه به نياز كننده شركت پرستاران
 تأكيد مورد برگيرد، در را بيمار فرد وجودي ابعاد تمام
 جانبه، همه پايش و كنندگان، بررسي شركت. دادند قرار
و  آنان تقاضاهاي و ارزيابي نتايج با مطابق مراقبت ارائه

 پرستار هاي مسئوليت از يكي مراقبت چندوجهي را
 پيچيدگيمعتقد است  Greenfield. برشمردند سوختگي

در بيمار دچار  سيستم هاي مختلف درگيري و
 را مطالبه مي كند كه داراي سوختگي پرستار سوختگي،
 اندام هاي مختلف، نارسايي گسترده اي از پايه علمي
   و تشخيصي مطالعات ويژه، مراقبت هاي تكنيك
چرا كه  .بازتواني باشد و اجتماعي -رواني هاي مهارت
 از مراقبت كل شاغل در بخش هاي سوختگي بر پرستار
 مانند ها ساير رشته ها با هماهنگ كردن فعاليت بيمار،

 خدمات اجتماعي، خدمات فيزيوتراپي، و شغل درماني
 در داروسازي نظارت مي كند و متخصص و غذايي
زخم، پيشگيري از عفونت و كنترل درد نيز  از مراقبت
 و مفهومي آناليز نيز در محمدي و غفاري). 14(است 
 بايد پرستاران كه كردند بيان پرستاري مراقبت مدل ارائه

 در). 15(كنند  مراقبت ها آن از بيماران نيازهاي بر اساس
   افراد مشاهده وجهي، چند و نگر كل مراقبت واقع،

 درگير را روح و جسم ذهن، شامل كل يك عنوانه ب
پرستاران بازنشسته شركت كننده در  ).16(كند  مي

اران، بر اهميت برقراري مطالعه كيفي احمدي و همك
ارتباط انساني با بيماران تأكيد داشتند و اظهار كردند 
پرستار بايد بيمار را جزئي از خانواده خود بداند تا قادر 
باشد مراقبت هاي پرستاري همه جانبه را با كيفيت 

در مطالعه زارع و ). 17(مناسب براي بيمار ارائه نمايد 
 تجارب مراقبتي روانهمكاران نيز كه با هدف تبيين 

پرستاران انجام شد، مضمون ارتباط چندوجهي مستمر 
اشاره به اين مسئله داشت كه پرستاران مي بايست 
بيماران را درك نموده، آن ها را بعنوان يك انسان 
  پذيرفته، اعتماد و همكاري آن ها را جلب كرده، به 

كه ؛ )18(آن ها آموزش داده و از آن ها حمايت كنند 
  .راستا با نتايج ما مي باشند ته هاي اين دو مطالعه همياف

 سلامت از جنبه دو كه معنوي و عاطفي ابعاد
   گرفته ناديده پرستاري در اغلب باشند، مي فردي
 و Boswell مطالعه در كنندگان شركت ).19(شود  مي

 بايد پرستاري مراقبت تجربه كه داشتند بيان همكاران
كه در تضاد با آن،  ،)19(گيرد  بر در نيز را معنويت جنبه

به اين جنبه از  ما مطالعه پرستاران شركت كننده در
  دليل اين تضاد، انتخاب . مراقبت توجهي نداشتند
و همكاران از ميان  Boswell نمونه هاي پژوهش مطالعه

 صورت آنلاين در برنامه تركيبه افرادي بودند كه ب
شركت  BLOGمعنويت با عنوان  و شواهد بر مبتني عمل

  اين برنامه به دانشجويان اجازه پذيرش . كرده بودند
 محيط يك در جانبه همه مراقبت و معنوي هاي ايده

ولي در مطالعه ما اكثريت  ؛امن را مي داد و شده كنترل
افراد معتقد به دين اسلام و داراي عقايد مذهبي بودند؛ 
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با اين حال، در هيچ كدام از بخش هاي محيط پژوهش 
ي براي انجام فرايض ديني و عبادت وجود نداشت و محل

بيماران بر روي تخت هاي آلوده به ترشحات خوني و 
  پرستاران و همراهان بر روي تكه هاي روزنامه نماز 

  .مي خواندند
در مطالعه حاضر همچنين شركت كنندگان نياز 
به حمايت و كمك به بيماران دچار آسيب سوختگي از 

ع براي كمك به درمان و بهبودي سوي خانواده و اجتما
اين بيماران و نيز بازگشت موفق آنان به جامعه را مورد 

و  Edoدر تضاد با يافته هاي ما، . تأكيد قرار دادند
همكاران اظهار نمودند كه توجه و تأكيد پرستاران 
شركت كننده در مطالعه بر جنبه جسمي و پزشكي 

زم به توجه نسبت مراقبت از بيمار بوده و آن ها خود را مل
  به نيازهاي وجودي و عاطفي بيماران يا خانواده هاي 

در حالي كه مهارت هاي ارتباطي . )20(آن ها نمي دانند 
افراد حرفه اي در ارائه مراقبت از بيماران مهم بوده و 
ارتباط هسته مركزي در حرف خدمات بهداشتي و 

ا همچنين داشتن ارتباط مثبت ب. )21(درماني مي باشد 
بيمار و خانواده وي از جمله عواملي معرفي شده اند كه 
مانع تصميم پرستاران جهت ترك خدمت مي شوند 

پرستاران نياز به حمايت از در ديگر مطالعات نيز  .)22(
والدين را در طول بستري كودك در بيمارستان مورد 

و ارتقاء و تقويت رابطه ميان  )23(تأييد قرار داده اند 
 رسنل پرستاري از طريق گذاشتن دوره هايوالدين با پ

والدين  و پرستاران بين ارتباط آموزشي جهت برقراري
و نيز ارتباط با والدين  سوختگي پانسمان پروسيجر از قبل

  .)24(مضطرب را مورد نياز دانسته اند 
 بايد براساس نگر كل در نهايت اينكه، پرستاران

 هايي انسان عنوانه ب مردم آن در كه جامع ديد
 براي باشند، مي روحاني و اجتماعي رواني، بيولوژيكي،

 در همين رابطه، ).25(ببينند  آموزش بيمار هر از مراقبت
Lukose مراقبت گرايانه، انسان مراقبت بررسي با   

 و كنندگان مراقبت ميان اعتماد قابل روابط و نگر كل
 مراقبت نظريه از بايد كه پرستاران كرد پيشنهاد بيماران،

 در را آن ها كه چرا كنند؛ استفاده واتسون دوستانه بشر

 متعهد جهان حتي و جوامع و ها خانواده بيماران، برابر
  ).26(دارد  مي

پژوهش حاضر داراي نقاط ضعف و محدوديت هايي 
آشنايي پژوهشگر به مطالعات كيفي و نخست، نا. مي باشد

كه عدم سابقه اجرا و همكاري در اين نوع مطالعات بود 
تلاش گرديد با مشاوره و راهنمايي گرفتن از اساتيد و 
صاحب نظران آشنا به پژوهش كيفي و مطالعه كتب و 
مقالات مرتبط با روش كار كيفي، اثرات سوء اين 

رغم اينكه سعي  همچنين علي. محدوديت كاهش يابد
شد مشاركت كنندگان داراي تنوع و گوناگوني از نظر 

اما  ؛، وضعيت تأهل باشندسطح تحصيلات، سابقه كاري
تنها يك پرستار مرد رضايت خود را جهت شركت در 

  .مطالعه اعلام نمود
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
مربيان و اساتيد با انتخاب روش ها و 
رويكردهاي باليني كه مراقبت كل نگر از بيماران و 
مددجويان را به دانشجويان پرستاري آموزش مي دهند، 

انند نسبت به تربيت پرستاران با كيفيت و مهارت مي تو
كه توانايي مراقبت چندوجهي از بيماران را دارا مي باشند، 

 همچنين، مسئولين بيمارستان هاي سوختگي. اهتمام ورزند
و مديران پرستاري با اتخاذ تدابيري مناسب، مي توانند به 
نهادينه كردن ديدگاه كل نگر در مراقبت از بيماران 

  .ر سوختگي كمك كننددچا

  
  :نتيجه گيري

همانطور كه نشان داده شد، پرستاران شركت 
كننده در مطالعه ما نيازهاي مختلف بيماران دچار صدمه 
سوختگي را مورد شناسايي قرار دادند و در جهت 
كمك به مرتفع ساختن نيازهاي مختلف بيماران 

ي پرستاران نه تنها بيماران، بلكه خانواده ها. برآمدند
آنان را نيز مورد توجه و حمايت قرار داده و با رويكردي 
كل نگر و چندوجهي، امر مراقبت از اين بيماران را به 

  .انجام مي رساندند
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به نظر مي رسد پيگيري و تحت نظر داشتن 
 و بيماران و خانواده هاي آنان توسط روانشناسان

در زمان بستري و نيز پس از ترخيص از  مشاوران
با توجه به . ن، مي تواند مفيد و سودمند باشدبيمارستا

و تقويت آن در  سازي نقش رسانه ها در فرهنگ
اجتماع، پيشنهاد مي شود با ساخت و توليد برنامه هاي 
متنوع رايويي و تلويزيوني، نسبت به آگاهي بخشيدن به 
افراد جامعه در خصوص اين بيماران و رفتار با آنان 

  .اقداماتي صورت گيرد

  :ر و قدردانيتشك
مطالعه حاضر بخشي از پايان نامه دوره 
كارشناسي ارشد پرستاري مي باشد كه در دانشگاه علوم 
پزشكي جندي شاپور اهواز تصويب و هزينه هاي آن 

بدينوسيله از پرستاران شركت كننده . تقبل گرديده است
طرح همكاري نمودند،  و ساير كساني كه در اجراي اين

  .صميمانه اي عرض مي گردد سپاسگزاري و تشكر
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Background and aims: Nurses, together with other members of the care team, not only act for 
the quality and efficiency of the physical care, but also play an important role in the patient's 
psychological issues. Since nurses' experiences are shaped due to their continuous exposure to 
real-world situations in burn wards, the aim of this study was to explore the caring experiences 
of burn nurses faced with patients' needs and providing them holistic care. 
Methods: This study was a qualitative content analysis conducted at the Taleghani Burn 
Hospital in Ahvaz, 2013. Data were collected by conducting sixteen semi-structured and in-
depth interviews with 10 participating nurses selected through purposeful sampling method. 
Then, they were analyzed by the conventional, qualitative content analysis approach. 
Results: Following data analysis, three themes emerged including: providing physical care, 
providing psychological care, and social support of burn patients. 
Conclusion: The participants described holistic view towards the patients, overall checking and 
monitoring, providing care in accordance with assessment results, and their demands as the 
responsibilities of nurses. So, the persons in charge for burn hospitals and nursing managers 
could take the appropriate measurement for grounding a holistic point of view in care giving of 
burned patients. 
 
Keywords: Holistic care, Multifaceted care, Burn nurse, Qualitative content analysis. 
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