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بر اضطراب درد پانسمان بيماران ايي با حركات چشم و پردازش مجدد روش حساسيت زد تاثير

  سوختگي 

   4محمود عليپور، 3محمد ابراهيم ساريچلو، 2محمد مرادي، 1مصطفي چتروز
  

چكيده
 
  

راب زيادي بر بيماران اضط جاد مي نمايد و رويه درمان آنسوختگي از جمله آسيب هايي است كه درد فراواني را در بيماران اي :مقدمه

بر اضطراب درد پانسمان بيماران  روش حساسيت زدايي با حركات چشم و پردازش مجدد تعيين تاثيرهدف  اين مطالعه با  .ارد مي نمايدو

  .انجام شدسوختگي 

. انجام شد 1393ر سال د در بيماران سوختگي بستري بيمارستان شهيد رجايي قزوينروش كار آزمايي باليني مطالعه حاضر به  :روش

و شاهد  مداخلهنفره  30تصادفي به دو گروه  به شكل و   كمينه سازي روش ن بهابيمار .بود نمونه گيري آسانروش نمونه گيري به صورت 

دد حساسيت زدايي با حركات چشم و پردازش مج روش. اضطراب درد سوختگي بود استاندارد ابزار مورد استفاده پرسشنامه. تقسيم شدند

Eye Movement with Desensitization and Reprocessing )EMDR ( دقيقه  90تا  45مدت  به مداخلهبروي گروه

  .تجزيه و تحليل شدند كاي اسكوئرو آزمون هاي آماري تي مستقل، تي زوجي و داده هاي مطالعه توسط آمار توصيفي  .انجام گرديد

، پس از انجام بود 81/4با انحراف معيار  07/51قبل از مداخله برابر با  مداخلهر گروه ميانگين اضطراب دنتايج نشان داد  :يافته ها

ميانگين . )p>001/0( ه ميزان كاهش اضطراب معنادار بودك گرديد 05/2با انحراف معيار  40/38 مداخله ميانگين اضطراب بيماران

  .)p>001/0(  شدبه لحاظ آماري معني دار  ، كهبود 20/53و  03/50قبل و بعد برابر با  شاهداضطراب در گروه 

با توجه به نتايج مطالعه مي توان اظهار كرد روش حساسيت زدايي با حركات چشم و پردازش مجدد از جمله روش : نتيجه گيري

ر بيماران استفاده از اين روش درماني د. هايي است كه در بيماران سوختگي كاهش اضطراب را در رويه درمان به دنبال خواهد داشت

  .سوختگي منجر به ارتقا سلامت و كاهش اضطراب آنها خواهد گرديد

  .اضطراب درد، سوختگي، حساسيت زدايي حركات چشم و پردازش مجدد :كليد واژه ها
   

  1/10/93: تاريخ پذيرش                                            7/6/93: تاريخ دريافت
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مقدمه
 
  

سوختگي يكي از شديدترين ضربه هاي تاثر برانگيز به 

سوختگي حادثه دردناكي است كه متاسفانه  ).1( شمار مي آيد

هر روز اتفاق مي افتد و تعدادي زيادي از افراد را دچار عوارض 

مي نمايد كه اگر موجب مرگ نشود، مشكلات متعددي را به 

فراواني زياد سوختگي شديد و نتايجي . )2( دنبال خواهد داشت

هزينه هاي  مير، ناخوشي و كه اين آسيب در قالب مرگ و

تماعي اقتصادي بر جامعه دارد، دليل موجهي براي داشتن اج

ژه به قربانيان سوختگي توسط كارشناسان بهداشتي و  توجه وي

هزار  250 ميليون و 1در آمريكا سالانه حدود ). 3( جامعه است

تا  700000تعداد حدود  ر متحمل سوختگي مي شوند، از ايننف

 71000تعداد . دنفر به بخش اورژانس مراجعه مي كنن 827000

نفر به دليل  5500نفر بستري مي شوند و  100000تا 

جراحاتشان فوت مي كنند، صدمات سوختگي اغلب دردناك و 

دردي كه در سوختگي هاي شديد ). 4( ناتوان كننده هستند

بيماران اين ) 5( ايجاد مي شود، بدترين شكل درد تلقي مي شود

ترين دردي كه تجربه درد را به عنوان جهنم زندگي يا كشنده 

نتيجه آسيب  درد سوختگي در .)6( كرده اند به ياد مي آورند

پوستي و هنگام مداخلات درماني تشديد مي شود به طوري كه 

مراقبت هاي پس از سوختگي، اغلب دردناك تر از تروماي اوليه 

برش هاي  ،دبريدمان پانسمان سوختگي،. حس مي شود

روش هاي دردناك  از جمله پي،پيوند پوست و فيزيوترا جراحي،

بت روزانه از زخم ناشي از مراق ،با اين حال .در سوختگي هستند

 ).2( جربه درد در اين بيماران مي باشدعلت اصلي ت ،سوختگي

يك و رواني  در صورت عدم كنترل درد، خطرات فيزيولوژ

درد حاد تسكين  اگر. اجتماعي متعددي بيمار را تهديد مي كند

كاهش كيفيت زندگي، طولاني شدن  به افسردگي، نيابد، منجر

پاسخ استرس بعد از آسيب سوختگي، ناراحتي، نارضايتي بيمار، 

تاخير در بهبودي، طولاني شدن زمان بستري در بيمارستان و 

همچنين درد، افزايش ). 7( مشكلاتي در پذيرش درمان مي شود

قص متابوليسم بدن را به دنبال دارد كه خود سوء تغذيه، ن

بر ). 6( سيستم ايمني و حساسيت به عفونت را تشديد مي كند

اين اساس تسكين درد سوختگي و كنترل اضطراب بايد در تمام 

روش شايع . )1( تصميمات مراقبتي در اولويت اول قرار گيرد

كنترل درد در بيماران سوختگي، استفاده از ضد دردهاي مخدر 

عمولا ين داروها مبه همراه داروهاي ضد اضطراب است، كه ا

از  %82در يك بررسي حدود  .براي كنترل دردكافي نيستند

بيماران سوختگي بستري در بيمارستان هاي نيويورك با وجود 

سوختگي گرم مرفين وريدي درد تعويض پانسمان  9/8دريافت 

در مطالعات متعددي گزارش  .)3( ندرا غير قابل تحمل ذكر كرد

بتلايان باعث افت عملكرد شده است كه اضطراب در اين م

افزايش شدت درد در آن فيزيكي و عاطفي و همچنين  جسمي،

مشكلات سايكولوژيك به خصوص اضطراب در  ).1( ها مي شود

 بيماران سوختگي با سطوح از عهده برآيي، كيفيت زندگي و

 مشاركت اين بيماران در فعاليت هاي بازتواني ارتباط دارد،

بعد از تروماي حسي و عاطفي است اضطراب پاسخ شايع افراد 

 بتلايان به سوختگي گزارش شده استكه به ميزان زيادي در م

توجه به عوامل تشديد كننده درك درد در بيماران سوختگي  ).2(

اهش درد در اين مبتلايان مي يكي از مهم ترين روش هاي ك

يكي از روش هاي درمان اضطراب در بيماران تكنيك ). 4( باشد

يكي از اين تكنيك هاي . )9( باشد مي ري شناختيهاي رفتا

جديد روش حساسيت زدايي با حركات چشم و  شناختي رفتاري

جديد و ايمن بوده و اين روش، . مي باشدپردازش مجدد 

عوارض جانبي منفي ندارد و بر گفتار درماني يا دارو درماني 

متكي نمي باشد و فقط از حركات منظم و سريع چشمان خود 

كم هزينه نسبت به  روشي EMDR .داستفاده مي شو بيمار

ساير روش ها مي باشد و مشخص شده كه داراي اثرات طولاني 

و براي دست يابي به نتايج مطلوب نياز به زمان . مي باشد

تكنيكي روان درماني است كه در  EMDR ).6(كمتري دارد 

كمك به افرادي كه از ضربه، اضطراب، ترس، و خاطره هاي 

دهنده، استرس بعد از آسيب و ديگر مشكلات عاطفي بسيار آزار 

حساسيت زدايي با  .رنج مي برند بسيار موفقيت آميز بوده است

حركت چشم و پردازش مجدد روشي است كه در آن درمانگر از 

درمان جو مي خواهد طبق يك برنامه منظم، زماني كه چشمان 

در . ه ياد آوردخود را حركت مي دهد، خاطرات ناراحت كننده را ب

سطح برانگيختگي كاهش يافته، افكار بار ديگر  نتيجه،
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كه از مداخله  EMDR ، روش درمانيسازماندهي مي شود

هاي رفتاري بدست امده و براي كمك به درمان جوياني طراحي 

شده كه به اختلال هاي استرس پس از آسيب مبتلا هستند، اين 

ز جمله كودكان، روش درماني در مورد جمعيت هاي مختلف ا

ها، قربانيان تجاوز جنسي، سربازان از جنگ برگشته،  زوج

قربانيان جرايم، قربانيان تصادفات، افرادي كه با اضطراب، 

زدگي، افسردگي، اندوه، اعتياد ها و ترس هاي مرضي  وحشت

وزيري و  ).5( دست به گريبان هستند، به كار رفته است

عنوان كاربرد حساسيت  مطالعه اي با 1390همكاران در سال 

براي درمان  EMDRزدايي از طريق چشم و بازپردازش 

هدف از . عملي در شهر قم انجام دادنداختلال وسواس فكري 

انجام مطالعه فوق، مقايسه دارو درماني و همراه كردن 

 - در كاهش علايم و شدت اختلال وسواسي  EMDRتكنيك

تاثير دارو و  كه نتايج مطالعه فوق نشان داد. بود اجباري

EMDR بهبودي بيشتري را در علايم و شدت وسواس ،

بهنام  .)p( )10>001/0( نشان مي دهد شاهدنسبت به گروه 

 بررسي مطالعه اي را با هدف 1391مقدم وهمكاران در سال 

 مجدد پردازش و چشم حركات با زدايي حساسيت روش تاثير

EMDR لبي مبتلا به سكته ق بيماران اضطراب ميزان بر

باعث كاهش  EMDRانجام دادند نتايج مطالعه فوق نشان داد 

 .)p( )6>/001( جه اضطراب وعلائم اضطرابي شده استقابل تو

 EMDRبا توجه به وجود به اهميت سوختگي و روش درماني 

بر  EMDRبر آن شديم تا مطالعه اي را با هدف بررسي اثر 

ستري در مركز اضطراب درد پانسمان بيماران سوختگي بيماران ب

به انجام  1393آموزشي درماني شهيد رجايي قزوين در سال 

  .برسانيم
  

روش مطالعه
 
  

ــه     ــوع مطالع ــر از ن ــه حاض ــاليني  مطالع ــايي ب ــار آزم  ك

كه با هـدف بررسـي اثـر روش حساسـيت زدايـي       بود تصادفي

با حركات چشم و پـردازش مجـدد بـر اضـطراب درد پانسـمان      

 ـ   ز آموزشـي درمـاني شـهيد    بيماران سـوختگي بسـتري در مرك

مكـان پـژوهش بخـش    . انجـام گرديـد   1393در سـال   رجايي

ــود   ــزوين ب ــايي ق ــهيد رج ــتان ش ــوختگي بيمارس ــن . س در اي

ــه گيــري آســان انتخــاب   ــه روش نمون ــه هــا ب ــژوهش نمون پ

شدند، اين كار تا زماني ادامه داشـت كـه حجـم نمونـه تعيـين      

ايـن  گمـارش نمونـه هـا در گـروه هـا بـه       . شده به دست آمـد 

اسـتفاده از قرعـه كشـي و بـه      صورت بـود كـه نمونـه اول بـا    

شكل تصادفي در يكي از گـروه هـا قـرار گرفـت و پـس از آن      

در هـر يـك از گـروه     كمينـه سـازي   ساير نمونه هـا بـه روش  

ايـن روش ايجــاد تعـادل بــين گـروه هــاي    .هـا جـاي گرفتنــد  

مــورد مطالعـــه را از نظــر خصوصـــيات شــركت كننـــدگان    

شباهت گـروه هـا بـه يكـديگر را بسـيار زيـاد       تضمين كرده و 

در اين روش بيمار اول بـه شـكل تصـادفي در يكـي      .مي كند

 بـا  از گروه ها قـرار مـي گيـرد، و هـر يـك از بيمـاران بعـدي       

توجه به خصوصياتي كه در مـورد متغييرهـاي لحـاظ شـده در     

مطالعـه دارنـد، در گروهــي جـاي مــي گيرنـد كــه افـرادي بــا      

ــرو  ــيات در آن گ ــود دارد خصوص ــر وج ــر   .ه كمت ــين ه همچن

د كـه همـه گـروه هـا از نظـر      ه ش ـزمان نمونه اي وارد مطالع ـ

، مجـددا نمونـه مـورد    ايشان امتياز برابـري داشـت   خصوصيات

در  .نظر به طـور تصـادفي در يكـي از گـروه هـا قـرار گرفـت       

ميـزان   وضـعيت تاهـل،   اين مطالعه متغييرهـاي جـنس، سـن،   

نسـمان سـوختگي، درصـد    تحصيلات، تجربه قبلـي تعـويض پا  

و اعتيــاد در روش  ، دفعــات پانســمان ســوختگي  ســوختگي

   .مورد توجه قرار گرفت كمينه سازي

ــه مطا  ــاي ورود ب ــپري   لمعياره ــد از س ــارت بودن ــه عب ع

كردن مرحله حـاد بيمـاري، عـدم سـابقه تشـنج، عـدم سـابقه        

تـا   18بيماري رواني، عدم اعتيـاد بـه مـواد مخـدر، سـن بـين       

ود مشــكلات بينــايي، عــدم ســوختگي در ســال، عــدم وجــ 60

ناحيه سر و صـورت، تجربـه حـداقل يكبـار تعـويض پانسـمان       

ــدمان ــوختگي و دبري ــامل  . س ــروج ش ــاي خ ــين معياره همچن

ــاعــ ــاني دم همكــاري ب و  درمــانگر و عــدم تحمــل روش درم

 بيمـاراني كــه پـس از انتخــاب كانديــد جراحـي پيونــد پوســت   

ــدبود ــر   .ن ــه حاض ــار در د 60در مطالع ــروه بيم ــهو گ و  مداخل

بـراي جمـع آوري داده   . نفـر قـرار گرفتنـد    30، هر كدام  شاهد

ــنامه    ــين پرسشـ ــك و همچنـ ــنامه دموگرافيـ ــا از پرسشـ هـ
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 burn specific (  اســتاندارد ســنجش ميــزان ســوختگي

pain anxiety scale: BSPAS( ــد ــتفاده شـ  .اسـ

درد پانســمان  جهـت انــدازه گيــري ميـزان اضــطراب ناشــي از  

ل خلاصـــه شـــده مقيـــاس اضـــطراب درد ســـوختگي، شـــك

ــوختگي  ــوص س ــين بــار    ) BSPAS( مخص ــراي اول ــه ب ك

 ـتوسط تال وفابر طراحي شـده بـود، اسـتفاده گرد    ضـريب  . د ي

مـي باشـد    90/0آلفاي كرونباخ گزارش شده بـراي ايـن ابـزار    

 9ايـن مقيـاس شـامل    . نشانه پايايي ايـن ابـزار مـي باشـد    كه 

ب پـيش بينـي شـده    گويه است و بـراي انـدازه گيـري اضـطرا    

ــاي    ــت ه ــد از مراقب ــا بع ــل، حــين ي ــار درد قب ــورد انتظ ــا م ي

از مـددجو خواسـته مـي شـود     . سوختگي اسـتاندارد شـده اسـت   

تـا   VAS  0تا پاسخ خـود را نسـبت بـه هـر گويـه بـر روي       

ميلي متري كه در محدوده بـه هـيچ عنـوان تـا بـدترين       100

 ويـه گ 9ميـانگين نمـرات   . حالت قابل تصـور علامـت گـذارد   

BSPAS   ــر روي ــه ب ــده    VAS ك ــذاري ش ــت گ علام

اسـت، نمـره نهـايي اضــطراب درد را مشـخص مـي كنـد كــه       

ــدون اضــطراب ( 0نمــره  ــر ) اضــطراب شــديد(100تــا ) ب متغي

  ).5( است

به روش اعتبار محتوا در پژوهش  BSPASروايي مقياس 

در دانشگاه تهران تحت عنوان  1389رفيعي و همكاران در سال 

 10سازي فك بر شدت درد  پانسمان سوختگي توسط تاثير آرام 

نفر از اساتيد دانشگاه تهران بررسي و مورد تائيد قرار گرفت، 

). 9(گزارش گرديد 70/0همچنين پايايي اين ابزار در اين مطالعه 

بيمار با راهنمايي و همكاري درمانگر ملزم  EMDR در روش

الات جسمي تمركز بر احساسات و ح .به انجام موارد ذيل بود

مربوط به تنش و اضطراب و بيان اين كه تنش يا اضطراب در 

پي گيري بصري حركت انگشت . كجاي بدن متمركز است

درمانگر در همان حالتي كه بيمار صحنه آسيب زا را پي در پي 

مجسم مي كند بيمار بايد حركات سريع انگشت درمانگر را كه 

كات سريع چشم در عرض ميدان بينايي وي قرار دارد با حر

سانتي متر از چشمان  30انگشت درمانگر تقريباً . دنبال كند

آزمودني فاصله داشته و از راست به چپ و برعكس در ميدان 

اين حركت شامل دوبار رفت و برگشت . بينايي بيمار حركت كند

به طرفين در عرض يك ثانيه كه يك چرخه محسوب مي شود 

بعد از هر مجموعه، . چرخه يك مجموعه است 12-24و هر 

درمانگر به بيمار مي گويد كه تجسم نمودن صحنه را متوقف و 

سپس درمانگر . به صندلي خود پشتي داده و نفس عميق بكشد

كه قبلا ميزان واحدهاي اضطراب يا  ناراحتي ذهني و اعتبار 

با همكاري خود (شناختي بيان شده را درجه بندي كرده است 

ندي و ارزيابي مجدد اين دو متغير توسط ، اقدام به درجه ب)بيمار

اين فرآيند بنا به نياز و . را ثبت مي نمايد بيمار مي كند، و آن

سطح انگيزش بيمار چندين بار تكرار مي گردد و در صورت 

امكان تا حدي تكرار مي شود كه سطوح مربوط به واحدهاي 

 90جلسه حداكثر . ناراحتي ذهني به صفر يا به حداقل برسد

براي تمامي بيماران گروه مداخله دو جلسه .قه طول مي كشددقي

در نهايت داده ها جمع آوري و .انجام شد EMDRدرماني 

آماري توصيفي و و  SPSS v.19نرم افزار آماري  توسط

از آزمون تي جفتي جهت معناداري ميزان . تحليلي تفسير گشت

اب ، از آزمون تي مستقل براي مقايسه اضطراضطراب قبل و بعد

بين دو گروه و از آزمون كاي اسكوئر براي بررسي ويژگي هاي 

پژوهش فوق با رعايت  .استفاده گرديد جمعيت شناختي نمونه ها

در سايت كارآزمايي باليني با ضوابط كارآزمايي باليني در تحقيق 

 .ثبت گرديد IRCT2014060117937N1كد

 در وآگاهانه شركت كنندگان در مطالعه با رضايت كامل 

قبل از اجراي مطالعه مجوز اجراي  اين مطالعه شركت نمودند و

 و تاييد كميته اخلاق با كد طرح از معاونت پژوهشي دانشگاه

  .دريافت گرديد8489/20/28
  

يافته ها
 
   

   شاهدطبق مطالعه ميانگين سن افراد شركت كننده در گروه 

سال  58تا  19 و دامنه تغييرات 18/11 با انحراف معيار 9/35

ميانگين سن افراد شركت كننده  مداخلهبود همچنين در گروه 

سال  57تا  19و دامنه تغييرات  61/11با انحراف معيار  6/36

و در گروه  56/7 مداخله ميانگين درصد سوختگي در گروه .بود

ميانگين تعداد روزهاي بستري بيماران در گروه  .بود 86/8شاهد 

 لبود در هر دو گروه حداق 23/4 شاهدوه و در گر 76/3 مداخله
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روز بود،  7روز و حداكثر روز بستري  2تعداد روز بستري 

بار و در  83/2 مداخلهميانگين تعداد دفعات پانسمان در گروه 

در همه موارد فوق با استفاده از آزمون  .بار بود 36/3 شاهد گروه

 .)P<05/0( اماي تي مستقل تفاوت معناداري وجود نداشت

كه با  افراد در هر دو گروه مذكر بودند) نفر 18( %60 همچنين

بين دو گروه تفاوت معنادار وجود  كاي اسكوئر استفاده از آزمون

هر دو گروه از نظر سطح تحصيلات و وضعيت  .)P=1( نداشت

تاهل با استفاده از آزمون كاي اسكوئر تفاوت معناداري با 

  .)P<05/0( يكديگر نداشتند

  

   EMDRقبل و بعد از انجام  مداخله اضطراب گروه مقايسه - 1جدول 

  )جفتي(نتايج آزمون تي غير مستقل انحراف معيار ميانگين مداخلهگروه 

   p>001/0 81/4 07/51 مداخله  قبل

T= 93/15   05/2  40/38  بعد مداخله 

  p>001/0 81/4  07/51 قبل مداخله

 T= 53/14   96/1  27/40  بعداز مداخله و  پانسمان 
  

  قبل و بعد از انجام پانسمان  شاهد اضطراب گروه مقايسه - 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين شاهدگروه 

 69/1  03/50 قبل از پانسمان

 14/3 20/53 بعد از پانسمان

  p>001/0 )جفتي( نتايج آزمون تي غير مستقل

T= 86/4  
  

  از پانسمان در دو گروهمقايسه ميزان اضطراب بيماران سوختگي قبل و بعد  -3جدول

  بعد از پانسمان  قبل از پانسمان  ميزان اضطراب

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گروه 

  96/1  27/40  81/4  07/51  مداخله

  14/3  20/53  69/1  03/50  شاهد

 =p= 65/1 -    T=  000/0 p ,   104/0  نتيج آزمون تي مستقل

,  16/16- T=  
  

  يب رگرسيون متغييرهاي زمينه اي بر متعيير اضطراب درد پانسمان سوختگيضرا - 4جدول 

 T P  ضريب بتا  متغير

570/23 عدد ثابت  378/1  183/0  

-224/12 گروه  415/12-  000/0  

-015/0 سن  155/0-  878/0  

-689/1 جنس  877/0-  391/0  

018/1 تاهل  719/0  480/0  

236/0 تحصيلات  379/0  708/0  

089/0 سوختگي  760/0  456/0  

697/0 روز بستري  651/0  522/0  

78/2 درآمد E 006/0-  117/1  277/0  

-951/0 دفعات پانسمان  677/0-  506/0  
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بحث
 
  

اثر روش حساسيت  بررسيهدف نهايي در اين تحقيق  

 بر ميزان اضطراب درد ايي با حركات چشم و پردازش مجددزد

آموزشي درماني پانسمان بيماران سوختگي بستري در مركز 

ميزان كاهش  كه در همين راستا شهر قزوين بود شهيد رجايي

با گروه شاهد  مداخلهو بعد از مداخله در گروه  اضطراب قبل

تا بدين وسيله بتوان ميزان اعتبار اين  گرفتمورد مقايسه قرار 

پانسمان بيماران سوختگي  ردابزار را در كاهش اضطراب د

سط ميزان اضطراب درد پانسمان در اين مطالعه متو. سنجيد

قبل و بعد از مداخله به ترتيب  گروه مداخلهبيماران 

ميزان كاهش . درصد بدست آمد 4/38±1/2و  81/4±07/51

اضطراب درد پانسمان بيماران سوختگي پس از مداخله به ميزان 

بود كه اين مقدار در مقايسه با ميزان اضطراب درد  % 7/12

اين امر . شدي قبل از مداخله معني دار پانسمان بيماران سوختگ

نشان دهنده كاهش قابل توجه ميزان اضطراب درد پانسمان 

بيماران سوختگي بوده و گوياي مؤثر بودن روش حساسيت 

 زدايي با حركات چشم و پردازش مجدد  بر ميزان اضطراب درد

 همچنين ميزان اضطراب درد. پانسمان بيماران سوختگي بود

ان سوختگي در گروه شاهد قبل و بعد از پانسمان پانسمان بيمار

درصد بود كه نشان  2/53±14/3و  03/50±69/1به ترتيب 

دهنده افزايش ميزان اضطراب درد پانسمان بيماران سوختگي 

ميانگين اضطراب درد پس از  .پس از پانسمان در گروه شاهد بود

 27/40±96/1پانسمان در گروه مداخله و كنترل به ترتيب برابر 

بررسي مقايسه ميانگين اضطراب درد در هر دو  2/53±14/3و 

گروه پس از انجام پانسمان تفاوت معناداري را با يكديگر نشان 

ن بيماران ميانگين اضطراب درد پانسما به طوري كه، داد

پس از مداخله به ميزان قابل توجهي  مداخلهسوختگي در گروه 

درد پانسمان بيماران پايين تر از ميانگين اضطراب ) 8/14%(

در مطالعه حاضر . سوختگي در گروه شاهد پس از پانسمان بود

بين گروه مداخله و گروه شاهد، اختلاف آماري از نظر متغيرهاي 

كمكي مانند سن، جنس، ميزان سوختگي، دفعات پانسمان و 

بنابر اين نتايج بدست آمده . تعداد روزهاي بستري بدست نيامد

روش حساسيت زدايي با حركات چشم و  در مورد مؤثر بودن

 پردازش مجدد بر ميزان اضطراب دردپانسمان بيماران سوختگي

أثير متغير تا حدود زيادي داراي اطمينان بالايي بوده و تحت ت

در بررسي منابع و مطالعات انجام شده، . هاي كمكي قرار نگرفت

كاربردهاي روش حساسيت زدايي با حركات چشم و پردازش 

هاي مختلف كاهش استرس مشاهده گرديد ولي در زمينهمجدد 

در هيچكدام از اين مطالعات به طور مستقيم اين روش در 

دپانسمان بيماران سوختگي بكار  كاهش و درمان اضطراب در

لذا به منظور بحث نتايج و تعيين اعتبار اين . گرفته نشده بود

 به روش در كاهش اضطراب درد پانسمان بيماران سوختگي

در مطالعه . ناچار از مطالعات مرتبط با تحقيق حاضر استفاده شد

حاضر مؤثر بودن روش حساسيت زدايي با حركات چشم و 

پردازش مجدد بر كاهش ميزان اضطراب درد پانسمان بيماران 

در  )1391( بهنام مقدم و همكاران. سوختگي به اثبات رسيد

 پردازش و چشم حركات با زدايي حساسيت روش تاثير بررسي

مبتلا به سكته قلبي نيز نشان  بيماران اضطراب ميزان بر مجدد

قلبي در گروه  سكته به مبتلا بيماران اضطراب دادند كه ميزان

مداخله به طور معني داري پايين تر از گروه شاهد بود كه با 

 عربيا و همكارانشنتايج . )6( نتايج تحقيق حاضر همسو بود

يي حساسيت زدايي تدريجي با نيز در بررسي كارا) 2011(

در درمان اختلال ) EMDR(حركات چشم و پردازش مجدد 

استرس بعد از آسيب و نشانه هاي اضطراب و افسردگي در 

بازماندگان مبتلا به حوادث قلبي تهديد كننده حيات نيز با نتايج 

روش اين ها نيز  در تحقيق آن. )7( مطالعه حاضر همسو بود

بل توجهي در ميزان اضطراب اين درماني باعث كاهش قا

 و چشم حركات طريق از زدايي حساسيت درمان. بيماران شد

عناصري  برگيرنده در كه است درماني روش يك پردازش مجدد

فنون  با كه است شناختي رفتاري درمان و درماني مواجه از

شده  تركيب شنوايي تحريك و دست ضربات چشم، حركات

خاطرات  مجدد پردازش و ابيدستي درماني، روشاين . است

 با پردازش كند و مي تسريع سازگار سبك يك در سوانح را

 تا سوانح گذشته كند مي مغزكمك به هيجاني اطلاعات طبيعي

در كاهش ميزان اضطراب  .شود رها جو درمان اعصاب سيستم از

هاي درماني غير و درد در افراد دچار سوانح سوختگي روش
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از  .گرفته است ر نيز مورد استفاده قراردارويي روانشناختي ديگ

شكيبايي و همكاران در تعيين توان به مطالعه آن جمله مي

اثربخشي هيپنوتراپي بر كاهش درد سوختگي در دانشگاه علوم 

يافته هاي آنها نشان داد كه در . پزشكي اصفهان اشاره كرد

سوزش، خارش و تكرار صحنه حادثه در گروه هيپنوتيزم شونده 

طور معني داري نسبت به گروه شاهد كمتر بود كه همسو با به 

هاي كه ساير روش  در حالي .)8( نتايج تحقيق حاضر بود

كه در مطالعه  آرام سازي فككاهش اضطراب مانند روش 

مشاهده گرديد اثر معني دار بر ) 1389(رفيعي و همكاران 

كاهش اضطراب بيماران سوختگي نداشت كه با نتايج مطالعه 

مهمترين علت عدم همسويي اين مطالعه . )9( اضر همسو نبودح

آرام سازي فك  با نتايج تحقيق حاضر ارتباط كم روش درماني

هاي  كه روش در حالي. با روان و رواشناختي انسان است

به طريقه روان درماني،  EMDRبررسي شده قبلي از جمله 

در  ميزان اضطراب درد بيماران سوختگي را كاهش مي داد كه

  سازي فك چنين مورد مشاهده نگرديدآرام  مانيروش در

از جمله محدوديت هاي اين مطالعه مرخص شدن برخي از  

مددجويان قبل از كامل شدن جلسات درماني و خارج شدن 

  . عدم مجزا بودن اتاق گروه مداخله از گروه شاهد بود نمونه ها،

  

نتيجه گيري نهايي
 

 

پانسمان  درد ه ميزان اضطرابنتايج اين مطالعه نشان داد ك

بيماران سوختگي با استفاده از روش درماني حساسيت زدايي با 

حركات چشم و پردازش مجدد به ميزان قابل توجهي كاهش 

يافته كه نشان دهنده كارآيي بالاي اين روش در كاهش 

  .پانسمان بيماران سوختگي است ردد اضطراب
  

تشكر و قدرداني
 

  

ان نامه كارشناسي ارشد دانشكده اين مطالعه حاصل پاي

از ، باشد پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي قزوين مي

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين در جهت تامين 

طرح و همچنين از تمامي بيماران عزيز و پرسنل  مالي و تصويب

بخش سوختگي مركز آموزشي درماني شهيد رجائي كه در اين 

ي را داشتند تشكر و قدرداني به عمل مي تحقيق كمال همكار
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Abstract 

Introduction: Burn is an injury that can results in pain in patients. On the other hand, 

burn treatment measures also lead to pain and anxiety among these patients. The aim of this 

study was to determine the effect of eye movement with desensitization and reprocessing 

(EMDR) on the anxiety due dressing pain in patients with burn.  

Methods: The present study was a randomized clinical trial that was carried out among 

burn patients hospitalized in Shahid Rajaei Hospital, Qazvin. Subjects were selected using 

purposeful sampling method. Then, the patients were randomly assigned in control and 

treatment group with 30 patients in each group; s with the usage of minimization method. 

Data were collected using the Burn Standard Pain Anxiety Scale (BSPAS). Desensitization 

method with eye movements and reprocessing was performed to the treatment group for 

around 45 to 90 minutes. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 

including paired-t- test, t-test, and chi square. 

Results: The mean of anxiety in the treatment group was 51.07±4.81 before the 

intervention, whereas it was 38.40±2.05 after the intervention. The difference was statistically 

significant (P<0.001). The mean of anxiety in the control group before and after the 

intervention were 50.03 and 53.20, respectively. It was also statistically significant 

(P<0.001).  

Conclusion: The findings indicated that the desensitization method with eye movements 

and reprocessing decrease patient's anxiety during treatment procedures. The use of EMRD in 

burn patients will lead to improved health and reduce their anxiety. 

Keywords: anxiety of pain, burn, eye movement desensitization and reprocessing. 
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