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   چکیده:

تواند، به صورت مستقیم و غیرمستقیم، های روانی میروان است. اختلالیکی از پیامدهای مهم سوختگی بر روی بیماران، تغییر در سلامت مقدمه: 

های بُعد روان، در کنار سایر ابعاد مراقبتی از نظر اخلاقی، ضروری است. پژوهش حاضر، با هدف آشکارسازی حیات بیمار را به خطر اندازد. ارائه مراقبت
 ارتقای سلامت بیماران سوختگی، انجام گردید.های پرستاران سوختگی از ارائه مراقبت روان، جهت تجربه

پرستاران و مدیران  کننده، شامل:مشارکت 0تعداد . شد انجام (، در شهر اصفهان،6096-6092 تحلیل محتوا) –کیفی  از نوع پژوهش حاضر، :کارروش
 ها باآوری دادهجمع .شدند انتخاب هدفمند صورت به درمانی امام موسی کاظم)ع(، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، -پرستاری مرکز آموزشی

گرینهایم  وشمحتوایی، با استفاده از ر -های مطالعۀ کیفی، از نوع تحلیلیداده تحلیل و تجزیه. گردید انجام ساختاریافته،نیمه عمیق هایمصاحبه از استفاده
 ها، استفادهکام دادهجهت استح انتقال( قابلیت اطمینان و قابلیت اعتبار، )تأییدپذیری، گوبا و لینکلن معیار چهار از مطالعه، این و لوندمن، صورت گرفت. در

 شد.

 06  ± 20/0مرد، با  میانگین سنی  1زن و  6کنندگان شامل مصاحبه با پرستاران و مدیران پرستاری صورت گرفت. مشارکت 0در مجموع،  ها:یافته

موانع »و  «نقش پرستاران در ارائه مراقبت روانی» ، «لزوم ارائه مراقبت روانی»، با سه زیر طبقۀ «بت روانی گسستهمراق»سال، بودند. طبقۀ اصلی بر اساس 
 ، مشخص شد.«مراقبت روانی

ه عنوان بای، برای بهبود پیامدهای بیماران سوختگی، سازی فردی و سازمانی، جهت ارائه مطلوب مراقبت روان، به صورت بین حرفهه آماد گیری:نتیجه

 باشد.اخلاقی ضروری، می -یک اصل آموزشی 

 

  خدمات سلامت روان، پرستاری، پرستاران، سوختگیکلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 (.6)است عمومی بهداشت عمدۀ مشکل یک همچنان سوختگی،

 هایجراحت اثر بر جهان، سراسر در نفر 199999 از بیش سالانه
 اثر در سالانه مرگ ،609999 روند. تقریباًاز بین می سوختگی،
 کم ددرآم با کشورهایی در هابیشتر آن و شودمی ایجاد سوختگی

 سوختگی هزار 19 سالانه ایران، در (.2)گیردصورت می متوسط، و
 تعداد، ینا از و شوند بستری بیمارستان، در باید که آیدبه وجود می

 20999 از درصد 09 تا 09 حدود. رونداز بین می نفر 1999 حدود

 نجر ناتوانی، مختلف درجات از ترخیص، هنگام باقیمانده، نفر
 شود.می اضافه جامعه به معلول، 61999 حدود سالانه و برندمی

ن مدت ای طولانی مراقبت به نیاز سوختگی، علت از نظر صرف
 .(1دارد) وجود بیماران، نوع

مراقبت از سوختگی، با احیای فوری بیمار در اورژانس، شروع شده 
های ترمیمی و تا زمان ترخیص و در طول مدت بازتوانی و جراحی

ر یابد. دتا بهبودی کامل و بازگشت بیمار به اجتماع، ادامه می

 مقاله پژوهشي
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مراکز سوختگی، تمرکز عمدۀ اعضای تیم سلامت، معمولاً در 
 عوارض کنترل و زخم پانسمان جراحی، ژه،وی هایزمینۀ مراقبت

این در حالی است که مفهوم مراقبت  ؛(0است) سوختگی
سوختگی، یک فرآیند جامع و مداوم متشکل از ارزیابی، تشخیص، 

ریزی درمانی) نوع و شدت سوختگی، مدیریت درد و احیای برنامه
ه هایی است کمایعات(، مداخلات مخصوص سوختگی و ارزشیابی

آیند، باید حتی با انتقال بیمار به منزل، ادامه یابد و در تمامی این فر
مراحل، مخصوصاً ارزیابی، باید وضعیت جسمی، روانی، اجتماعی 

 .(0و معنوی فرد، مورد توجه قرار گیرد)
خص کند تا مشارزیابی جنبۀ روانشناختی، به پرستار، کمک می

د؟ زیرا شود که آیا بیمار در وضعیت سلامت روانی وجود دار
پرداختن به مداخلات بر روی نیازهای روانی بیمار، در جهت غلبه 

ضروری  بر مشکلات سلامت روان، پس از آسیب سوختگی،
ارائه مراقبت به بیماران سوختگی که با توجه به  .(6و0)است

های روان، سوء مصرف مواد عواملی از جمله: خودسوزی، بیماری
و همچنین مواجهه با مسأله  اندو یا سوانح، دچار سوختگی شده

د توانهای پایان عمر، در بخش مراقبت از سوختگی، میمراقبت
های اخلاقی برای پرستاران، محسوب شود. در بیانگر چالش

های ارائه دهندۀ مراقبت سوختگی پرستاران، نیاز به صرف بخش
ها و ارائه اطلاعات های آنزمان بیشتری با بیماران، خانواده

آسیب شدید  .(0)ر مورد فرآیند مراقبت از سوختگی، دارندمرتبط، د
جسمانی بیمار، عملکرد روانی، اجتماعی و کیفیت زندگی وی را 

ۀ عنوان ارائه دهنددهد؛ بنابراین اعضای تیم سلامت، بهکاهش می
مراقبت سوختگی، باید به سلامت روانی توجه خاصی، داشته 

رتبط با مشکلات سلامت باشند. ارائه درمان و مراقبت هدفمند م
روان، به طور قابل توجهی بر سلامت روان و کیفیت کلی زندگی 

  .(0)گذاردافراد مبتلا، تأثیر می
مراقبت و به دنبال آن بهبود کیفیت  کیفیت افزایش منظور به

ای در مورد ابعاد مراقبتی و مطالعه سوختگی، بیماران دچار زندگی
اشد؛ بگردد، ضروری میمی سوختگی که توسط پرستاران، ارائه

بنابراین توجه به نیازهای بیماران، به خصوص بیماران سوختگی، 
ای های اخلاق حرفهدر تمام ابعاد سلامت، بخشی از اولویت

های مورد اختلال در محدودی کیفی تحقیقات شود.شمرده می
اثربخشی  و (6سلامت روان، در بیماران پس از سوختگی)

( انجام شده است؛ اما در 0بیماران سوختگی)مداخلات روانی در 
های روان، در برنامۀ مراقبتی روزانۀ ارتباط با سهم مراقبت

. نداها به نسبت، کمتر پرداختهپرستاران سوختگی و دیدگاه آن
رائه ا در جهت مؤثری ریزیبرنامه زمینه، این در بیشتر مطالعات

 نچهداشت؛ چنا سوختگی، به دنبال خواهد بیماران مناسب مراقبت
های پرستاران، از ارائه تجربه آشکارسازیهدف این پژوهش، با 

 انجام شد. مراقبت روان به بیماران سوختگی،

  روش کار
 69(، به مدت، 6096-6092تحلیل محتوا) –کیفی  مطالعۀ این
ود تر باین پژوهش، بخشی از نتایج مطالعۀ بزرگ. شد انجام ماه

موسی  امام درمانی -آموزشی  مرکز از کنندگان،که شرکت
 629 با بیمارستان، این. شدند انتخاب، اصفهان شهر( ع)کاظم
 و مرکز در سوختگی، بیماران ارجاع اصلی مراکز از یکی تخت،
 در ماهانه، سوختگی بیمار 09 تا 09 تقریباً. است ایران جنوب

اران و کنندگان، شامل: پرستمشارکت. شوندمی بستری بیمارستان
موسی  امام درمانی -ان پرستاری این مرکز آموزشی مدیر

 رانپژوهشگ. شدند انتخاب هدفمند صورت به ، بودند که(ع)کاظم
 طمرتب ارزشمند هایتجربه یا اطلاعات که کردند، افرادی را سعی

 .(69کنند) انتخاب و شناسایی داشتند، مطالعه مورد پدیدۀ با
 نداشت با مطالعه، در شرکت به تمایل پرستاران، ورود معیارهای

 .ودب سوختگی، بیماران از مراقبت در کار سابقۀ سال یک حداقل
 معج ساختاریافته، نیمه عمیق هایمصاحبه از استفاده با ها،داده

)دکتری  مسئول نویسندۀ توسط ها مصاحبه تمام. شد آوری
 پرستاری، آشنا به مطالعات کیفی و مراقبت سوختگی( انجام

. شد متنظی کنندگانبا نظر شرکت مصاحبه، مکان و زمان. گردید
 همۀ. کشید طول دقیقه، 19-00 ها،مصاحبه متوسط، طور به

 رکتش با نزدیک ارتباط ایجاد برای کلی سؤال یک با هامصاحبه
 پرستاران، مصاحبۀ هایسؤال از اینمونه. شد شروع کنندگان،

روز کاری  یک در مراقبت تجربۀ لطفاً. »6: بود زیر موارد شامل
 تجربه را مشکلاتی چه مراقبت حین در. »2«دهید؟ شرح را خود

 تسهیل برای» .0«دهید. توضیح بیشتر لطفاً . »1«اید؟کرده
 گیرینمونه و انتخاب« کرد؟ باید چه در بُعد روانی مراقبت
 از ورمنظ. یافت ادامه ها،داده اشباع به رسیدن تا کنندگانشرکت
 آوریجمع هایداده ها،داده آوریجمع ادامۀ با که است این اشباع،
 دست به جدیدی مفهومی کد و است قبلی هایداده تکرار شده،
ها، کد آید. در این پژوهش نیز پس از اینکه در مصاحبهنمی

دست نیامد، اشباع اطلاعات در نظر گرفته شد. مفهومی جدیدی به
حتوایی، م -لیهای مطالعۀ کیفی، از نوع تحلیداده تحلیل و تجزیه

 .(66)، صورت گرفتگرینهایم و لوندمن با استفاده از روش
تمام  ایجاد و شدهضبط  هایمصاحبه از دقیقی هاینسخه
 ادراک با مشترک حس یک به جهت دستیابی ها،نسخه

 یا معنی جملات واحدهای تمام ابتدا. شد بررسی کنندگان،شرکت
 آمد، دستبه کنندگانشرکت اظهارات اساس بر که هاییپاراگراف
 صورت به کنندگانشرکت کلمات) کدهایی سپس و انتخاب
 ادهد اختصاص یافته، کاهش معنایی واحدهای آن به( ترانتزاعی

 ریقط از استقرایی فرآیند یک با مشابه، کدهای در پایان،. شد
 بندیسیمتق طبقه و زیرطبقات، به مداوم تفسیر و انعکاس مقایسه،

 .، ارائه شده است6ها، در جدول از روند تحلیل داده ایشدند. نمونه
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 یعنی،(6006) گوبا و لینکلن معیار چهار از پژوهش، این در
هت ج انتقال، قابلیت و اطمینان قابلیت اعتبار، تأییدپذیری،

 محققان در این مطالعه، .(62شد) استفاده ها،استحکام داده
 واضح، حسابرسی مسیر یک حفظ و کردن براکت با تأییدپذیری را

 عتبار،ا تقویت برای. دادند افزایش تحقیقاتی هایفعالیت تمام از
 انجام ها،زیرمجموعه و هادسته کدها، ها،داده بررسی یا بازنگری

 برای و چاپ شده استخراج کدهای همراه به مصاحبه، چند. شد
. نندک مقایسه خود هایتجربه با تا گردید کنندگان، ارسالشرکت
 در دوم و اول نویسندگان همکاری طریق از اطمینان، قابلیت
همچنین محققان این  آمد؛ دستبه ها،داده تحلیل و تجزیه

 أییدت و بررسی برای شده، کدگذاری مصاحبۀ نمونه یک پژوهش،
 با .کردند ارائه کیفی، مطالعۀ به متخصص کدگذاری فرآیند

 جمعیت هایویژگی نظر از مختلف کنندگانشرکت انتخاب

 ابلیتق تا گردید تلاش شناختی، مانند: سن، جنس و سابقۀ کار،
 .یابد افزایش پژوهش، نتایج انتقال

 

 هایافته

( تارپرس سوپروایزر و سرپرستار،) پرستار 0شامل کنندگان،مشارکت

سال، بودند.  60 ± 60/0و سابقۀ کار  06 ± 20/0با میانگین سنی 
( و دارای مدرک کارشناسی %60کنندگان زن)بیشتر مشارکت

تجزیه و تحلیل  .(2دادند)جدول ( تشکیل %00پرستاری )
مراقبت روانی »های مشارکت کنندگان، در طبقۀ اصلیهتجرب

نقش »، «لزوم ارائه مراقبت روان» و سه زیر طبقۀ« گسسته
، «موانع مراقبت روان»و « پرستاران در ارائه مراقبت روان

 .(1ولمشخص شد)جد

 
 هاای از تحلیل دادهنمونه :6جدول 

 

 معنی واحدهای کدهای اولیه زیرطبقه

موانع مراقبت 
 روان

موانع مربوط به 
 بستر مراقبتی

 واگذاری مراقبت روان به روانشناس و روانپزشک

 ارزیابی ارائه مراقبت روان، توسط مسئولانعدم 
موانع مربوط به 

 پرستار
 دانش ناکافی  در مورد مراقبت روان

 ترس از ارائه حمایت نامناسب
 کمبود وقت

 
 

 مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان:2جدول 
 

 تحصیلات سابقۀ کار)سال( سن)سال( جنس حرفه ردیف

 کارشناس 26 00 مرد سوپروایزر 6
 کارشناس 60 10 زن سوپروایزر 2

 کارشناس 29 00 زن سوپروایزر 1

 کارشناس 61 10 مرد سوپروایزر 0

 کارشناس 69 12 زن پرستار 0

 کارشناس 66 10 زن پرستار 6

 کارشناس 20 00 زن پرستار 0

 کارشناس ارشد 60 06 زن پرستار 0
 کارشناس ارشد 60 02 مرد سرپرستار 0

 
 

 طبقه، زیرطبقات و کدهای اولیه :1 جدول
 

 کدهای اولیه زیرطبقه طبقه

مراقبت روان 
 گسسته

 نگرش مثبت به مراقبت روان لزوم ارائه مراقبت روان
 اهمیت ارائه مراقبت روان، به صورت تیمی.

 امید دادن نقش پرستاران در ارائه مراقبت روان
 های فردی پرستارانتلاش

 موانع مربوط به بستر مراقبتی موانع مراقبت روان
 موانع مربوط به پرستار
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 طبقۀ اصلي

 مراقبت رواني گسسته 
، رغم نگرش مثبت پرستاران سوختگیمراقبت روانی گسسته، علی

ندۀ آن کنبه مشارکت در مراقبت روانی از بیماران سوختگی، بیان
هایی که به صورت تلاشبود که پرستاران سوختگی، به جزء 

دادند، نقشی در تأمین فردی، برای ارائه مراقبت روانی انجام 
نیازهای روانی بیماران سوختگی ایفا نکردند. در واقع  ارائه مراقبت 
روان، به صورت اختصاصی توسط روانشناس و روانپزشکان، فقط 

 های صبح، بدون مشارکت کامل پرستاران، بود. در شیفت

 

 زیرطبقات

 الف. لزوم ارائه مراقبت رواني

ان کننده در مطالعه، به بُعد روانی بیمارپرستاران سوختگی مشارکت
دچار سوختگی توجه داشته و نسبت به ارائه مراقبت روان به 
بیماران، نگرش مثبت، داشتند. در واقع از دیدگاه پرستاران، با توجه 

ی، سوختگ به مشکلات متعددی که در سلامت روان بیماران دچار
شود، توجه پرستاران و ارائه از همان ابتدای حادثه ایجاد می

های مداخلات متناسب، در جهت مدیریت علایم و نشانه
های روان بیماران، است که بسیار ضروری دانسته و آن را اختلال

شمردند؛ ای و ویژۀ مراقبت از سوختگی، برجزء وظایف حرفه
به صورت تیمی، از طرف پرستاران،  ها راچنانچه ارائه این مراقبت

روانشناس، روانپزشک و خانوادۀ بیماران، بسیار مناسب و ضروری 
 دانستند. یکی از پرستاران، نقل کرد:می
... ریزههای سوختگی، کاملاً روانشون به هم میبه نظرم مریض»

یکی از وظایف ما اینه که به این مشکلاتشون هم توجه کنیم... 
پیش میاد که همکارها رفتن که برای بیمار کاری ما الان خیلی 

-)مشارکت.«  انجام دهند؛ اما بیمار، پرخاش کرده و اجازه نداده...

 (0کنندۀ شمارۀ 
اینجا بیمارها هر روز صبح، توسط : »... پرستار دیگری بیان کرد

شن؛ اما ما پرستارها زیاد دخیل روانشناس و روانپزشک، ویزیت می
رم اگر ما هم بودیم، خیلی خوب بود...چون شیفت نیستیم.... به نظ

« .ت مراقبت روانی ما مؤثرتر بود...وقعصر و شب، ما هستیم. اون
 (0کنندۀ شمارۀ مشارکت)

 

 ب. نقش پرستاران در ارائه مراقبت روان
کنندگان، نشان داد که پرستاران سوختگی، های مشارکتتجربه
ا هروانی داشتند. این تلاشهای فردی برای ارائه مراقبت تلاش

بیشتر به صورت گفتن جملات امیدوارانه و توجه ویژه، به بیماران 
هایی در نواحی زیبایی کودک و زنان جوان، با توجه به سوختگی

ان، ها، یکی از پرستارها، بود. در ارتباط با این یافتهصورت و دست
 چنین مطرح کرد:

ون میاد... بعد از اینکه من خودم  وقتی یک بیمار جدید، برام»
کارهای اولیه شو انجام دادم و استیبل شد... حتماً در مورد 

هایی که ندم... مثلاً اوسوختگیش، بهش اطلاعاتی می
-اش کمه و جاش نمیگم که درجهصورتشون سوخته، حتماً می

شه و حتی دیگه خوب به شه اضطرابش کمها باعث میمونه...این
دیم گوش کنه و تبعاً زودتر خوب میشه...در آموزشی که بهش می

نندۀ کمشارکت«) کل از نظر من باید رو این امیدوارشون کار کنیم.
 (0شمارۀ 

اینکه بیمار شما کی هست هم مهمه... : »سوپروایزری چنین گفت
ای شما مریضتون سنش کمه یا یه خانم که زیبایشون یه موقعه

جامعه مهمه... این جور  خیلی برای خودشون، خونواده و حتی تو
ذاریم تا فردا صبح روانشناس بیاد باهاش حرف مواقع ما دیگه نمی

نه کنه... حداقلش ایبزنه.. تا صبح استرس و نگرانی داغونش می
ها اکثراً دغدغه هاشونو که باهاش حرف بزنیم و تو صحبت

 ( 2کنندۀ شمارۀ )مشارکت.«گن... می
 

 ج. موانع مراقبت روان
رغم نگرش مثبت پرستاران سوختگی نسبت به ارائه مراقبت علی

روان، موانعی در تحقق مؤثر آن وجود داشت. این موانع، شامل: 
حیطۀ مربوط به پرستاران و بستر مراقبتی بود که موانع مربوط به 
پرستاران، در زمینۀ عدم مهارت برای ارائه مراقبت روان، کمبود 

ترس از حمایت نامناسب، شامل وقت برای ارائه مراقبت روان و 
شد؛ همچنین موانع مربوط به بستر مراقبتی، حاوی واگذاری می

مراقبت روان به روانشناس و روانپزشک و عدم ارزیابی ارائه 
 مراقبت روان توسط مسئولان پرستاری، بود.

اینجا خیلی شلوغ هست... شیفت صبح باشید. اول صبح که »... 
یر انجام پانسمان هستید و بعدش میای یک سه ساعت اول، درگ

ها است... اصلاً وقتی نداری که ها و نوشتن گزارشهم پیگیری
به مشکلات روان بیمار، توجه کنیم.... شیفت عصر و شب هم 

-ه.... اوشدرسته پانسمان نیست؛ ولی تعداد بیمارهامون بیشتر می

. .رسیم به مراقبت روان، توجه کنیم.نوقت هم یک جور دیگه نمی
بعدش هم خیلی از ماها واقعاً، آموزش ندیدیم و چیزی که بلد 

 (6 مشارکت کنندۀ شمارۀ.«) نیستیم، واقعاً انجام ندادنش بهتره... 

 

  بحث

های پرستاران، از آشکارسازی تجربه منظور به پژوهش حاضر،
 انجام ایران، در سوختگی بیماران برای ارائه مراقبت روانی

طبقۀ اصلی مطالعۀ حاضر، تشکیل  ،«گسستهمراقبت روان ».شد
داد که شامل: لزوم ارائه مراقبت روان، نقش پرستاران در ارائه 
مراقبت روان و موانع ارائه مراقبت روان توسط پرستاران سوختگی، 

 بود.
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کنندۀ بروز انواع اختلالات، در سلامت روان بیماران مطالعات، بیان
ترس حاد، افسردگی، تمایل به دچار سوختگی، از جمله: اختلال اس

 .(0و61باشد)خودکشی و اختلال استرس پس از ضربۀ شایع، می
ها، شناسایی زودهنگام و مدیریت این توجه به این اختلال

مشکلات، در  بهبود پیامدهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی 
باشد. جایگاه و بیماران سوختگی، بسیار حائز اهمیت می

ای پرستاران، از جمله ارتباط طولانی مدت با های حرفهویژگی
ش دهد که بتوانند، نقها این فرصت را میبیماران سوختگی، به آن

ای خود را در ارائه مراقبت روان،  با رفع موانع فردی و حرفه
انگر های دیگر نیز بیمحیطی، به خوبی ایفا کنند. نتایج پژوهش

(، توجه 60سوختگی)های روانی بیماران لزوم ارزیابی اختلال
ها و  ارائه مراقبت روانی برای بیماران  پرستاران سوختگی به آن

 ؛(60دانند)ها، لازم میاست و آن را در جهت بهبود کیفیت مراقبت
اران نگر توسط پرستبنابراین با توجه به لزوم ارائه مراقبت جامع

ت مگردد، توجه به بُعد سلاای نیز محسوب میکه استاندارد حرفه
روان بیماران سوختگی توسط پرستاران و مدیران پرستاری، 

 ضروری بود. 
نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که پرستاران، با وجود اینکه 
مدیران پرستاری برای ارائه مراقبت روان بودند؛ اما در این زمینه، 

که آنان حالینظارت کافی نداشتند و مورد ارزیابی قرار نگرفتند؛ در
فردی زیادی را برای تأمین نیازهای روان بیماران،  هایتلاش

(، دریافتند که پرستاران 2922دادند. طالقانی و همکاران)انجام می
ای، با وجود فعالیت، در محیط عاری از فرهنگ مراقبت حرفه
بنابراین یک راهکار جهت گسترش  ؛(66محور، کار کردند)بیمار

استمرار این گروه از توجه به مراقبت روان و ارائه آن برای 
پرستاران، در زمینۀ عملکرد خود و حمایت و پشتیبانی مدیران 
پرستاری، نیاز بود که باعث افزایش توانمندی پرستاران و مورد 

 شد.ها تشویق قرار گرفتن آن
و از  ای استارائه مراقبت سوختگی، نیازمند مشارکت بین حرفه

های روان، توسط طرفی، در محیط مورد مطالعه نیز مراقبت
شد که ترویج ارائه مراقبت روانشناسان و روانپزشکان ارائه می

روان به صورت تیمی نیز جهت بهبود پیامدهای بیماران، مؤثر 
های دیگر در مراقبت از بیماران سوختگی خواهد بود. نتایج بررسی

ای را مورد تأکید قرار نیز لزوم ارائه مراقبت بین حرفه
با وجود اینکه علت سوختگی برخی از بیماران،  ؛(66و60اند)داده

باشد، لازم است که های روان میخودسوزی یا سابقۀ اختلال
ای، به حریم روانی بیمار احترام پرستاران از نظر اخلاق حرفه

بگیرند. پرستاران باید  نظر در را هاآن روانی وضعیت گذاشته و
 هاییادآوری کاستیاز  بیماران، به آموزش و مراقبت ارائه ضمن

ها اجتناب کنند تا  عزت نفس بیماران، بیش از این دچار آن
 .(60اختلال، نگردد)

بنابراین نتایج پژوهش حاضر، نشان داد که مدیران پرستاری، به 
های خصوص سرپرستاران، در راندهای روزانه، علایم و نشانه

داده و  های روانی در بیماران سوختگی را مورد توجه قراراختلال
ها این انتظار را از به روانشناسان و روانپزشک اطلاع دادند و آن

پرستاران دارند؛ اما در تعیین حجم کاری پرستاران سوختگی، 
توجهی صورت نگرفت؛ در نتیجه پرستاران، به علت کمبود وقت، 

های جسمی بود، در اولویت بیشتر اموری را که مرتبط با مراقبت
ر باعث شد که از یک طرف، شناسایی علایم و قرار دادند. این ام

هایی که توسط پرستاران، نسبت به سایر اعضای تیم نشانه
توانست به وجود آید، به تأخیر بیفتد و در نتیجه سلامت، زودتر می

شود که این موضوع ، همکاری بیمار را در بیمار، دچار آسیب 
ف دیگر با های جسمی نیز تحت تأثیر قرار داد و از طرمراقبت

گذشت زمان، توانایی و مهارت پرستاران، برای ارزیابی و مدیریت 
 های روان، کاهش یافت. اختلال

یزی ربا توجه به موانع فردی بیان شده از طرف پرستاران، برنامه
برای افزایش توانمندسازی آنان در ارتباط با ارزیابی بعُد روان، 

زی ریط و برنامههای مرتبشناسایی و تشخیص علایم، نشانه
مراقبتی در بُعد روان، جهت ارائه و بهبود کیفیت مراقبت روان، 

ای های بالینی، برمؤثر بود؛ همچنین تدوین استانداردها و راهنمای
هماهنگی و ارائه مراقبت روان در سوختگی، با توجه به مدت زمان 

به بنابراین با توجه  ؛(6)باشدکننده توانست کمکبهبود نتایج، می
های توانمندسازی به طور ویژه، نتایج پژوهش حاضر، باید برنامه

در جهت افزایش توانمندی پرستاران، در برقراری ارتباط درمانی، 
همدلی، مدیریت بیمار دچار خشم، اضطراب، افسردگی، اندوه و 

 اختلال در تصویر ذهنی از بدن، اعمال گردد. 
 

 گیرینتیجه

نگرش مثبت پرستاران سوختگی، به کنندۀ، پژوهش حاضر، بیان
ارائه مراقبت روان، در مورد بیماران دچار سوختگی، است. 

فردی  هایرغم موانع فردی و بستر مراقبتی، تلاشپرستاران، علی
دانند. با توجه به اصول اخلاق های روان، انجام برای ارائه مراقبت

ی و جسم ای، بیمار باید مراقبت جامع و متناسب، با شرایطحرفه
روانی دریافت کند و این موضوع در مورد بیماران سوختگی که 
برخی از آنان به علت خودسوزی و یا سابقۀ اختلال روان، دچار 

ای برخوردار است؛ بنابراین جهت اند، از اهمیت ویژهسوختگی شده
های فردی به سوی مراقبت جامع، توسط پرستاران هدایت تلاش

ی، توانمندی پرستاران، تأمین نیروی کاف سوختگی، نیاز به افزایش
 های روان توسط مدیران پرستاری، فراهمارزیابی ارائه مراقبت

ای، تدوین راهنما های بین حرفهکردن فرهنگ و ساختار همکاری
های روان در بیماران و استاندارهای بالینی جهت مدیریت اختلال

 باشد.سوختگی، می
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 ملاحظات اخلاقی

اصفهان  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیتۀ تأیید هب پژوهش، این
 رسیده ،"IR.MUI.NUREMA.REC.1401.097" به شمارۀ

 قانمحق شد و دریافت کنندگان، شرکت از آگاهانه رضایت. است
 محرمانه حفظ برای شخصی، اسامی جای به عددی کدهای از

 زمان، هر در کنندگانشرکت. کردند استفاده هامصاحبه بودن
 اساس بر هاروش تمامی. شوند خارج مطالعه توانستند ازمی

 .شد انجام مربوطه مقررات و هادستورالعمل
 

 تعارض منافع

بدین وسیله نویسندگان بیان کردند که این پژوهش، حاصل طرح 
گونه تعارض منافعی با باشد و هیچتحقیقاتی تأیید شده می

 های دیگر ندارد.اشخاص و سازمان
 

 نویسندگانمشارکت 
نویسندگان این مقاله، در تمام مراحل مطالعه و نگارش آن، 

 همکاری کردند.
 

 تشکر و قدردانی

ه اصفهان، ب پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با پژوهش، این
 تمامی از محققان. شده است انجام ، 2096666 پروژۀ شمارۀ
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت و کنندگانشرکت

 . کنندتشکر و قدردانی می مالی هایحمایت برای اصفهان،
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Abstract:  
Introduction:  

One of the significant impacts of burns on patients is the change in mental health. Psychological 

disorders can directly and indirectly endanger the patient's life. Providing psychological care along with 

other dimensions of care in terms of ethical is essential. The present study aimed to explore the 

experiences of burn nurses in providing psychological care to enhance the health of burn patients. 

Methods & Materials: 

The current study was conducted qualitatively and descriptively in the years 2022-2023(ten months) in 

Isfahan. Participants included nurses and nursing managers from the Imam Musa Kazem (AS) 

Educational Medical Center affiliated with Isfahan University of Medical Sciences, selected 

purposefully. Data collection was performed using semi-structured in-depth interviews. Data analysis 

was conducted using the Lundman and Graneheim approach. The study utilized Lincoln and Guba's 

four criteria (credibility, dependability, confirmability, and transferability)to strengthen the data. 

Results:  

The nine interviews were conducted with nurses and nursing managers. The participants included 6 

women and 3 men with an average age of 41 ± 5.24 years. The main theme identified was 

"Psychological Care Disruption," which encompassed three subthemes: "The necessity of providing 

psychological care", "The role of nurses in providing psychological care," and "Barriers to 

psychological care." 

Conclusion:  

Individual and organizational preparedness for providing effective psychological care in an 

interdisciplinary manner is an essential educational and ethical principle for improving outcomes for 

burn patients. 
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