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 چکیده

 می سوختگی به مبتلا بیماران روزانۀ هاي مراقبت از یکی پانسمانتعویض هدف: 

 همراه درد شدید با تواند می بیمار دیدگی پوست آسیب علت به مراقبت این باشد،

بیماران بزرگسال دچار سوختگی، درد قابل % 57علیرغم مداخلات دارویی، باشد. 

باشند که  توجه یا غیر قابل تحملی را تجربه میکنند. پژوهشها حاکی از این می

روشهاي غیر داروئی از جمله هیپنوتیزم نیز میتوانند در کنار درمانهاي داروئی به 

 مدیریت هر چه بهتر درد در بیماران سوختگی کمک کنند. به همین منظور مطالعۀ

حاضر با هدف بررسی اثربخشی هیپنوتیزم بر کاهش درد تعویض پانسمان سوختگی 

 صورت گرفته است.

 

بستري در بیمارستان امام  2بیمار با سوختگی درجۀ  03در این مطالعه تعداد : روش

رضا مشهد، به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. هر دو گروه 

خود را دریافت میکردند و پیش و پس از تعویض پانسمان درمان داروئی یکسان 

( مورد اندازه گیري قرار VASنمرات درد با استفاده از یک مقیاس دیداري درد )

میگرفت. گروه آزمایش در حین تعویض پانسمان تحت هیپنوتیزم بیدردي قرار 

 زا ها داده براي توصیف. میگرفت. ثبت داده ها به مدت یک هفته انجام گرفت

 و تحلیل کوواریانس از ها داده تحلیل و تجزیه وبراي استاندارد انحراف و میانگین

 شد. ( استفادهp<0/01سطح معناداري ) در

 

یافته ها حاکی از تفاوت معنادار بین نتایج پیش آزمون و پس آزمون گروه : یافته ها

 به کنترل گروه و آزمایش گروه آزمون پس نتایج میان معنادار تفاوت اینآزمایش بود، 

 چه و آزمایش و کنترل گروه آزمون پیش نتایج بین در چه حالیکه در خورد می چشم

 خورد. نمی چشم به کنترل گروه آزمون پس و آزمون پیش نتایج مابین

 

که هیپنوتیزم در کاهش درد تعویض پانسمان  نتایج حاکی از آنستنتیجه گیری: 

 سوختگی مؤثر است. 

 تاریخچه: 

11/20/1131دریافت:   

20/10/1131نظر: تجدید  

21/21/1130پذیرش:   

 

 

 

 ها:کلیدواژه

 هیپنوتیزم، درد، سوختگی
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Abstract 

Objective:Dressing change is a routine care practiced for burn 

patients, which due to the skin injury of patients, can be 

associated with severe pain. In spite of drug intervention, 75% 

of adult patients with burn have to tolerate severe pain in this 

process. The results of studies suggest that non-

pharmaceutical methods such as hypnosis can help pain 

management in burn patients beside drug treatments. Thus, this 

study seeks to explore the effectiveness of hypnosis in relieving 

pain associated with burn dressing change. 

 

Method: In this study, 30 patients with second-degree burn 

hospitalized in Imam Reza Hospital of Mashhad, were assigned 

to two experiment and control groups. Both groups received the 

same drugs, and the pain scores were estimated by 

a Visual Analogue Scale (VAS)  before and after dress change. 

The experiment group was put under analgesic 

hypnosis during dressing change. The data were recorded for a 

week and mean and standard deviation were used for data 

description, and covariance analysis and significant level 

(p< 0/01) were used for data analysis. 

 

Findings:The findings indicate a significant 

difference between the results of pretest and posttest group in 

the experiment group. The same significant difference was also 

observed in the results of posttest in the experiment and control 

groups as well. However, there was not any significant 

difference between pretest results of the control and experiment 

groups or the pretest and posttest results of the control group.  

 

Conclusion:The results suggest  the efficacy of  hypnosis  in 

reducing pain  associated with burn  dressing  change. 
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 آدیس کراسکیان، احسان قدیمی گپلی، مهدی فتحی، حسن احدی



 مقدمه

 به وادار را بیماران که است عاملی مهمترین درد 

 بهداشتی مراقبت سیستمهاي از کمک درخواست

 میان این در .(1991و همکاران، 2)فرلکند  می درمانی

 تجربه را شدیدي درد که بیماران از بزرگی گروه

اند  شده سوختگی دچار که هستند بیمارانی کنند، می

درد مشکل عمدۀ پس در واقع . (1991 0)وال و ملزاک،

از سوختگیهاست و یکی از شدیدترین و مقاومترین 

 .(1990 1)اورت و پترسون،شکایتهاي بیماران است

 میر و مرگ علل مهمترین از یکی سوختگی

 7)مورگان،آید  می حساب به دنیا در ناتوانی و

 از شده ارائه آمار به اجمالی نگاهی. (2333

 کشورهاي در سوختگی درمانی مراکز طرف

 وسعت نشاندهندۀ متحده ایالات مثل پیشرفته

 دچار نفر میلیون دو سالانه باشد، می مشکل

 نفر هزار یک و پنجاه که شوند می سوختگی

 اعمال انجام و شدن بستري به نیاز آنها

. (1999و همکاران،  6)اسملتزردارند  ترمیمی

 است کشور در مرگ علت ششمین سوختگی

 که است آن از حاکی نیز رسمی آمار و

 سوختگی مورد 1٣333 تعداد 10٣7 درسال

 است شده گزارش کشور در بستري به منجر

درمان بیماران سوختگی . (2339)واسعی و همکاران، 

با  از تعویض پانسمان گرفته تا سایر درمانهاي جسمی

. (2335 5)لاتارجت و لایون،درد شدید همراه است

دردي که نیازمند مقادیر بالایی از مخدر و گاه مقاوم به 

                                           
2Frrell 
3Wall &Melzac 
4Everett & Paterson 
5Morgan 
6Smeltzer 
7Latarjet& Lyon 

بیشترین درد تجربه .(2332 ٣)کلین، باشد مخدر می

 9)بایرزباشد شده معمولا به هنگام تعویض پانسمانها می

درصد  ٣2. در یک بررسی حدود (2331و همکاران، 

ی بستري در بیمارستانهاي نیویورک از بیماران سوختگ

گرم مورفین وریدي، درد  9/٣علیرغم دریافت 

تعویض پانسمانها را غیر قابل تحمل ذکر کرده اند 

درد ایجاد شده در . (2333و همکاران،  13)وینبرگ

 سوختگیهاي شدید، بدترین نوع درد به نظر میرسد

. بیماران این درد را به (1995 11)پترسون و تکک،

زیستن در جهنم یا به عنوان بدترین دردي که صورت 

)لاتارجت توصیف میکننددر طول عمر تجربه کرده اند 

. علت عمدۀ این درد درمان زخم (1997 12و چوینر،

روزانۀ سوختگی پوستی سطحی تا عمقی است که 

% یا بیشتر از مجموع سطح بدن را شامل 13غالبا 

میشود. در کل این درمان حدود یک ساعت طول 

هفته ادامه دارد. وضعیت کنونی  12تا  2کشیده و 

درمان درد براي افرادي که در این زمینه کار میکنند 

رضایتبخش نیست و پژوهشها در زمینۀ مدیریت درد 

. (1992و همکاران،  10)مارویناولویت زیادي دارند 

بنابراین کنترل درد مناسب از اهمیت بسزائی برخوردار 

 پیامدهاي آن، کنترل عدم صورت در است و

 تهدید را بیمار متعددي اجتماعی روانی و فیزیولوژیک

 تسکین حاد درد. (233٣و همکاران، 11)بارزکند   می

 کیفیت کاهش افسردگی، منجر به اضطراب، نیافته،

 آسیب از بعد استرس پاسخ شدن طولانی زندگی،

                                           
8Klein 
9Byers 
10Weinberg 
11Paterson&Ptacek 
12Choinere 
13

Marvin 
14Bars 
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 در تأخیر بیمار، نارضایتی و ناراحتی سوختگی،

 و بیمارستان در بستري زمان شدن طولانی بهبودي،

 بیمار طرف از درمانی اقدامات پذیرش در مشکلاتی

درد حاد در اختلال .(2337و همکاران،  17)بلکشود می

اضطراب پس سانحه که پس از سوختگیها شایع است 

نقش دارد. بعلاوه میان شدت درد حاد و ایجاد و حفظ 

افکارخودکشی گرایانه در بیماران سوختگی پس از 

و  16ز)ادواردمرخصی از بیمارستان رابطه وجود دارد

 سوختگی درد تسکین اساس، این بر .(2335همکاران، 

گیرد  قرار مراقبتی تصمیمات تمام اول اولویت در باید

 درد کنترل معمول روش .(2336 15)فاوچر و فروکاوا،

 مخدر دردهاي ضد از استفاده شامل سوخته بیماران در

 مخدرها چه است. اگر اضطراب ضد داروهاي همراه به

 از ناشی درد و ناراحتی کاهش باعث بخشها آرام و

نیستند  کافی معمولاً ولی شوند می سوختگی پانسمان

با این وجود، اکثر .(2331و همکاران،  1٣)فرنی

مطالعات درد منتشر شده از عوامل داروئی استفاده 

کرده اند و نرخ شکست معناداري را نشان 

یافته از دیگر سو، .(2331)پترسون و همکاران، دهند می

هاي متعدد پژوهشی نشان داده اند که نمیتوان اثر 

بهبود بخشی روشهاي روانشناختی را در کنترل و 

کاهش درد نادیده گرفت. مواقعی که امکان استفاده از 

داروها کاهش یابد یا بنا به دلایلی میسر نمیگردد، 

استفاده از روشهاي روانشناختی میتواند مؤثر واقع 

ایر درمانها را افزایش دهد گردد و یا تأثیر س

 تجربه یک تنها درد که آنجایی از. (1995 19)اکلستون،

                                           
15Blake 
16

Edwards 
17Faucher& Furukawa 
18Frenay 
19Eccleston 

 به نیز شناختی و عاطفی تجربه یک بلکه نیست، حسی

 درد و ناراحتی کاهش براي که است مهم رود، می شمار

 غیر روشهاي دارویی، اقدامات بر علاوه بیماران،

هیپنوتیزم یکی از .گیرند. قرار استفاده مورد هم دارویی

قدیمیترین اشکال کنترل درد است که شواهد فزاینده 

اي از کارائی این روش در درمان دردهاي حاد و مزمن 

موجود است. هیپنوتیزم یک حالت تغییر یافتۀ هشیاري 

است که با پذیرندگی افزایش یافتۀ تلقین، توانایی 

تغییر ادراک و احساس و ظرفیت افزایش یافتۀ انفکاک 

شود که در بیماران سوختگی از آن به  شخص میم

منظور مدیریت درد و کنترل اضطراب استفاده 

مطالعات نوروفیزیولوژیکی  .(2313)پترسون، شود می

کنند و در مطالعاتی نشان داده  از این درمان حمایت می

شده که درمانی مهم و مؤثر در معالجۀ درد سوختگی 

گزارشات بطور . (199٣و همکاران،  23اوفوردر)کاست

پیوسته نشان داده اند که استفاده از هیپنوتیزم در 

مراحل اولیۀ مراقبت سوختگی تعدادي مزیت دارد. 

پاره اي از مطالعات نشان داده اند که هیپنوتیزم 

تواند بسادگی در ازدحام محیطی بخش مراقبتهاي  می

ویژه بکار رود و به کاهش نیاز به اپیوئیدها کمک کند. 

دهد که هیپنوتیزم  تشر شدۀ اخیر نیز نشان میشواهد من

 21)لی و پیون،کند می مکبه کنترل درد سوختگی ک

در بررسی خود (233٣)شکیبایی و همکاران .(2312

تحت عنوان هیپنوتراپی در مدیریت درد و تجربۀ 

بیمار سوختگی، نشان دادند که  11مجدد تروما در 

وه کنترل گروه مورد مطالعه درد کمتري را نسبت به گر

ابراز کردند و همچنین کاهش معناداري در تجربۀ 

 و همکاران 22مجدد سانحه نشان دادند. مطالعۀ مت

                                           
20Crawford 
21Lee &pyon 
22Mette 

 آدیس کراسکیان، احسان قدیمی گپلی، مهدی فتحی، حسن احدی
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با عنوان اثربخشی پروتوکل درد مبتنی بر  (2313)

بیمار، نشان  16هیپنوتیزم بر سوختگی عمده بر روي 

داد که هیپنوتیزم شدت درد و میزان اضطراب را 

ید را افزایش داده، التیام کاهش داده، اثربخشی اپیوئ

زخم را بهبود بخشیده و از هزینه ها کاسته است. با 

توجه به موارد فراوان سوختگی در بیمارستانها، ماهیت 

درد و عوارض ناشی از مصرف بالاي داروها، اهمیت 

بکارگیري روشهاي کنترل درد غیر داروئی بطور 

یت لذا با توجه به اهمنماید.  فزاینده اي ضروري می

در این تحقیق به دنبال بررسی اثر هیپنوتیزم موضوع 

 در کاهش درد تعویض پانسمان سوختگی بوده ایم.

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی بوده وطرح 

پس -پژوهشی در این بررسی عبارتست از پیش آزمون

شامل بیماران با  جامعه آماريآزمون با گروه گواه. 

بستري در بیمارستان امام رضا  2سوختگی درجه 

بودند. که  97مشهد در مقطع زمانی مهر تا اردیبهشت 

بیمار مرد به روش نمونه گیري در  03از این میان، 

دسترس انتخاب شده و بطور تصادفی در دو گروه 

همتاسازي نمونه هاي دو آزمایش و گواه قرار گرفتند.

متغیرهاي سن، تحصیلات، شغل،  گروه بر اساس

وضعیت تأهل و درصد سوختگی انجام گرفت. 

 73تا  23معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن بین 

، داشتن تعویض پانسمان 2سال، سوختگی درجۀ 

روزانه و داراي توانایی کلامی مناسب و معیارهاي 

خروج بیماریهاي سایکوتیک و خلقی، افراد خودکشی 

رادیکه با درمانگر تفاوت زبان و لهجه گرا، معتاد و اف

داشتند را شامل میشد. ابزار گردآوري اطلاعات در این 

تحقیق شامل پرسشنامۀ مشخصات دموگرافیک )سن، 

تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل و درصد سوختگی( 

 Visual Analogueخطی درد  ˚و مقیاس دیداري 

Scale(VAS) بود. شدت درد تعویض پانسمان در

مورد ارزیابی قرار  (VAS)توسط مقیاس  بیماران

)بیدردي(  3که از  بودکه خطی ده سانتیمتري  رفتگ

)درد غیر قابل تحمل( شماره گذاري شده بود.  13تا 

میشد که میزان درد خود را بر  درخواستاز بیماران 

روي آن مشخص کنند. این ابزار در پژوهشهاي 

بسیاري به کار رفته و پایایی و روایی آن در سنجش 

 درد به اثبات رسیده است.

پس از هماهنگی هاي به منظور گردآوري داده ها، 

لازم با مقامات مسؤل و تعیین نمونه ها، ابتدا 

مشخصات دموگرافیک بیماران در پرسشنامه هاي 

مربوطه ثبت میشد، درصد سوختگی، از اطلاعات 

پیش از موجود در پروندۀ بیماران کسب گردید. 

تعویض پانسمان نمرات درد با استفاده از مقیاس 

اندازه گیري میشد، و به همین ( VASدیداري درد )

صورت پس از تعویض پانسمان بار دیگر نمرۀ درد در 

هر دو گروه آزمایش و گواه مورد ارزیابی قرار 

میگرفت. اندازه گیري نمرات درد براي هر دو گروه به 

. نمونه هاي هر دو گروه، مدت یک هفته انجام گرفت

شامل بیست میلیگرم درمانهاي داروئی روتین خود را 

دریافت میکردند. نمرۀ درد  کتامین وریدي یولوس

شد و سپس تحت القاي  بیماران در ابتدا ثبت می

هیپنوتیزم به روش ریلکسیشن پیشرونده عضلانی 

متصل به رویکرد طبیعت گرا قرار گرفتند و بعد از 

خلسه تا عمق متوسط القائات بیدردي به عمیق سازي 

روش دیسوسیاسیون و پیشروي سنی ارایه شد و 

سپس با تکنیک پیشروي سنی و شرطی سازي القاء 

بیدردي هنگام تعویض پانسمانهاي بیمار در زمان 

ت
لام

 س
ی

س
نا

ش
وان

ر
ی/ 

هش
ژو

ی پ
لم

 ع
مه

لنا
ص

ف
ره 

ما
ش

18- 
ان

ست
تاب

11
30

 
H

ea
lt

h
 P

sy
ch

o
lo

g
y
/ 

V
o

l 
5

. 
N

o
 1

8
/ 

S
u

m
m

er
20

16
 

3 

 اثربخشی هیپنوتیزم بر کاهش درد تعویض پانسمان سوختگی



بستري شرطی سازي شد. همچنین نسبت به آرام و 

بیدرد بودن بیمار در تمام مدت بستري تا یک هفته 

صورت گرفت. بعد از اتمام القاي هیپنوز در القاء 

هیپنوتیزمی با صداي جلسه اول نوار صوتی خود 

سال  27متخصص بیهوشی با سابقۀ بیش از  درمانگر

در اختیار بیمار گذاشته میشد تا در طول  هیپنوتراپی

مدت بستري هر زمان نیاز به سدیشن و بیدردي 

از آن بهره مند گردد.  تحت نظر پرستار مربوطه داشت

در انتهاي مدت تحقیق، مقایسۀ دو گروه از نظر میزان 

 نمرات درد با روشهاي آماري صورت گرفت.

 نتایج

 یپژوهش گروه دو بودن همگن یبررس يبرا

 آزمون از آزمون، شیپ يها نمره در( گواه/ یشیآزما)

 در جینتا. است شده استفاده مستقل گروه دو نیانگیم

 . .است شده گزارش شمارۀ 1 جدول

نتایج آزمون میانگین دو گروه مستقل برای مقایسه نمره های پیش آزمون دو گروه آزمایشی و گواه -1جدول  

 میانگین دو گروه مستقلآزمون 
آزمون یکسانی 

 واریانس ها
   

 

 گروه

 

 

t متغیر (df =2٣) 
خطاي استاندارد 

 تفاوت ها

تفاوتِ 

 میانگین ها
F 

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

٣10/3 113/3 00/3 301/1  
 یشیآزما ٣/33 333/1

 درد
 گواه 65/5 201/1

مشاهده شده )براي  tتوجه به اینکه شاخص هاي با 

بحرانی با  37/3tمتغیر پژوهش( کوچکتر از شاخص 

( 31٣/2در آزمون هاي دو دامنه ) 2٣درجه آزادي 

صفر مبنی بر درصد فرض  97است بنابراین با اطمینان 

عدم تفاوت میانگین نمره هاي پیش آزمون در دو گروه 

دو گروه بنابراین،  آزمایشی و گواه تائید می شود.

متغیرهاي مورد بررسی، در  آزمایشی و گواه از لحاظ

 د.پیش آزمون، همگن هستن

 یپژوهش دوگروه بودن همگن یبررس يبرا

از نظر متغیرهاي جمعیت شناختی؛ ( گواه/ یشیآزما)

سن، درصد سوختگی، وضعیت تاهل، شغل، و میزان 

تحصیلات؛ از آزمون میانگین دو گروه مستقل و 

آزمون مجذور خی دو متغیري استفاده شده است. 

گزارش  0و  2نتایج آزمون هاي فوق در جدول هاي 

 شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 آدیس کراسکیان، احسان قدیمی گپلی، مهدی فتحی، حسن احدی
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 آزمایشی و گواهدر دو گروه و درصد سوختگی نتایج آزمون میانگین دو گروه مستقل برای مقایسه سن  -2جدول 

 آزمون میانگین دو گروه مستقل
کسانی یآزمون

 واریانس ها

انحراف 

 متغیر زیرگروه تعداد میانگین استاندارد
t   df  

استاندارد خطاي 

 تفاوت

تفاوتِ 

 میانگین ها
F 

236/3   27/19*  7٣9/2 70/3 671/6 * 
37/1  00/2٣  آزمایشی 17 

 سن
15/9  ٣3/25  گواه 17 

271/3  2٣ 656/0 90/3 313/3  
97/9  10/23 درصد  آزمایشی 17 

19/13 سوختگی  23/19  گواه 17 

 

مشاهده شده )براي متغیر  tبا توجه به اینکه شاخص هاي 

 2٣بحرانی با درجه آزادي  37/3tپژوهش( کوچکتر از شاخص 

 97( است بنابراین با اطمینان 31٣/2در آزمون هاي دو دامنه )

درصد فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت میانگین نمره هاي پیش 

شود.آزمون در دو گروه آزمایشی و گواه تائید می 

 دو گروه آزمایشی و گواه در لاتیتحص زانیوم ،شغلوضعیت تاهل سهیمقا-3جدول

سطح 

 معناداري
2χ df  

 گروه پژوهشی
 متغیر ریمتغ

 آزمایشی گواه

537/3  111/3  1 
 مجرد 7 6

 وضعیت تاهل
 متاهل 13 9

737/3  065/1  2 

 آزاد 10 11

 بیکار 2 2 شغل

 دانشجو 3 3

٣93/3  201/3  2 

 دیپلم 6 7

 فوق دیپلم 0 1 میزان تحصیلات

 لیسانس 6 6
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 احدیآدیس کراسکیان، احسان قدیمی گپلی، مهدی فتحی، حسن  اثربخشی هیپنوتیزم بر کاهش درد تعویض پانسمان سوختگی



با توجه به اینکه شاخص هاي مجذور خی مشاهده شده 

( و میزان تحصیلات 065/1(، شغل )111/3وضعیت تاهل )]

[ کوچکتر از شاخص هاي مجذور خی بحرانی با در (201/3)

( و ٣11/0) 1براي درجه آزادي درصد خطا و  7نظر گرفتن 

 97بنابراین با اطمینان ، است (991/7) 2براي درجه آزادي 

درصد فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت فراوانی هاي مشاهده 

بنابراین، همانطور که در  شده و مورد انتظار تائیدمی شود.

از لحاظ سن،  جداول مشاهده میشود دو گروه آزمایش و گواه

، شغل و میزان تحصیلات درصد سوختگی، وضعیت تاهل

 همگن هستند.

هیپنوتیزم در ۀ پژوهش مبنی بر اینکه یآزمون فرض به منظور

تحلیل  ازسوختگی مؤثر است،تعویض پانسمان کاهش درد 

که نتایج آن در  استفاده شدکوواریانس یک راهه تک متغیري 

 ملاحظه می شود. 2شمارۀ جدول

 ک راهه تک متغیری یخلاصه تجزیه و تحلیل کوواریانس  -4جدول

اندازه اثر: 

 مجذور اِتا
2η 

سطح 

 معناداري
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییر

 636/11  759/13  1 759/13  متغیر کمکی )پیش آزمون( 

677/3  331/3  39٣/10 ** 360/05  1 360/05  
 متغیر مستقل

 گروه  گواه( -: گروه آزمایشیهیپنوتیزم)

  521/3  25 777/19  خطا 

 29 165/62  تصحیح شدهکل  

 

( 39٣/10) شده محاسبهFبا توجه به اینکه شاخص 

( است 6٣/5) 25و  1با درجات آزادي B31/3RBFازبزرگتر

 پس يها نمره نیانگیمبنابراین فرض صفر مبنی بر برابري 

 نمره اثر حذف از پس گواه، و یشیآزما گروه دو در آزمون

بنابراین  .شود یم رد درصد 99 نانیاطم با آزمون، شیپ يها

فرض پژوهش مورد تأیید قرار گرفته و نتیجه میشود که 

هیپنوتیزم در کاهش درد تعویض پانسمان سوختگی مؤثر 

 است. 

 از پسپیش و ) آزمون پس شده لیتعد يها نمره نیانگیم

 ..است شده ارائه 0شمارۀ  جدول در( آزمون شیپ اثر حذف

 درد آزمون پس یها نمره نیانگیم-5جدول

 

 میانگین پس آزمون

 بدون حذف اثر پیش آزمون با حذف اثر پیش آزمون

 آزمایشی گواه آزمایشی گواه
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96/6  51/1  ٣5/6  ٣3/1  

 

 در هیپنوتیزم از پس، درد نیانگیمهمانطور که ملاحظه میشود، 

 نیانگیم با( 51/1: آزمون شیپ اثر حذف از پس) یشیآزما گروه

 که( 96/6: آزمون شیپ اثر حذف از پس) گواه گروه در آن

 يمعنادار تفاوت است، نشده اعمال آنها مورد در هیپنوتیزم

درصد از  7/67حدود (، 2η=677/3به عبارت دیگر ) ..دارد

 هیپنوتیزمتوسط  درد تعویض پانسمان سوختگیتغییرات متغیر 

 و کاهش می یابد.  تبیین شده و تحت تاثیر قرار می گیرد

 نتیجه گیریبحث و 

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی هیپنوتیزم بر کاهش 

درد تعویض پانسمان سوختگی صورت گرفت. تحقیق از نوع 

نیمه آزمایشی و طرح تحقیق پیش آزمون پس آزمون با گروه 

آزمودنی در دو گروه آزمایش و گواه  03گواه بود که بر روي 

بر انجام شد. نتایج تحلیل آماري نشان داد که هیپنوتیزم 

کاهش درد تعویض پانسمان سوختگی مؤثر بوده است. این 

نتیجه با نتایج مطالعات پیشین از جمله پترسون و همکاران 

و همینطور (2313)20، برگر(2313)، مت و همکاران (2331)

دارد. همانطور که پیشتر  مطابقت(233٣)شکیبایی و همکاران

گفته شد، هیپنوتیزم یک حالت تغییر یافته از هشیاري است 

که با تلقین پذیري بالایی هیپنوتیزم همراه است و ارایۀ این 

تلقینات بصورت ایجاد توهم منفی کمک میکند که بیمار از 

ادراک چیزي که بطور معمول قابل درک است ناتوان گردد. 

س درد مورد تعبیر و تفسیر واقع نشده به این معنی که احسا

و ادراک نمیگردد. به همین شکل، میتوان با القاي توهم مثبت 

بصورت خنَُک و بیحس تصور کردن ناحیۀ سوختگی این 

ادراک را براي فرد ایجاد کرده و به کاهش هر چه بیشتر درد 

کمک کرد. اگر چه مکانیسمهاي عصبی همچنان در هاله اي 

                                           
23Berger 

العات اخیر از دخیل بودن کورتکس کمربندي از ابهامند، مط

به هاي پیشین و کورتکس حسی اولیه به ترتیب در تأثیر و جن

. از (2313)مت و همکاران، حسی ادراک درد خبر میدهند

دیگر سو، از آنجاییکه همبستگی مثبتی بین میزان درد و 

و با توجه (2310)دهقانی و همکاران،  اضطراب وجود دارد

تگی و درمان آن با درد زیادي همراه است، به اینکه سوخ

کاهش اضطرابی که در حالت هیپنوتیزمی ایجاد میشود، به 

خودي خود عامل دیگري در کاهش میزان درد در این 

بیماران خواهد بود. بطور خلاصه، میتوان گفت که درد مزمن 

سختی میتوان آن را بواسطۀ نوع ه پدیدۀ پیچیده ایست که ب

 .(2313 21)دیلورث و جنسن،ن مدیریت نمودمنفردي از درما

یافته هاي پژوهشی حاکی از این هستند که گنجاندن شیوه 

هاي مدیریت درد غیر داروئی نظیر هیپنوتیزم در بیماران 

سوختگی، منافع کلینیکال و روانشناختی بسیاري را به همراه 

خواهد داشت. از جمله کاهش چشمگیر درد و اضطراب که 

و پژوهشهاي پیشین به تأیید رسیده و در این پژوهش 

همچنین موارد دیگري نظیر کاهش نیاز به مصرف دارو، بهبود 

نیاز به  التیام زخم، افزایش کارایی سیستم ایمنی و کاهش

. (2313)مت و همکاران، خدمات روانپزشکی متعاقب

بنابراین، به نظر میرسد که آموزش هیپنوتیزم در پرسنل بخش 

آن در مورد این بیماران بتواند گام  سوختگی و استعمال

مهمی در جهت مدیریت درد جسمی و رنج روانشناختی آنها 

این پژوهش با محدودیتهایی نیز همراه بود که عمده باشد. 

ترین آنها به مراحل اجرایی کار و سختی انجام چنین 

براي نمونه از .پژوهشهایی در محیط بیمارستان باز میگردد

نسمان در بیماران در یک زمان صورت آنجاییکه تعویض پا

                                           
24Dilworth & Jensen 
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 درد تعویض پانسمان سوختگی اثربخشی هیپنوتیزم بر کاهش



میگرفت، عملا انجام کار همزمان بر روي بیش از یک بیمار 

که این عامل موجب طولانی شدن  دشواري مواجه بودبا 

. وجود طیف متنوعی از اختلالات اجراي کار میشد

از جمله دیگر محدودیتهایی است که روانشناختی در بیماران 

میتوان به آن اشاره  نمود. با اینکه طبق معیارهاي خروج 

برخی بیماران نظیر افراد خودکشی گرا، دوقطبی، اختلال 

استرس پس سانحه، سایکوتیک و معتاد مورد مطالعه قرار 

نگرفتند، اما در بین بیماران سوختگی موارد افسردگی مشهود 

اند با کاهش تمرکز و انگیزۀ فرد بیمار، بود که خود میتو

با این وجود، . مقاومت نسبت به هیپنوتیزم را افزایش دهد

نشان میدهد،  تاریخچههمانطور که یافته هاي این پژوهش و 

روشهاي غیر داروئی نظیر هیپنوتیزم، از پتانسیل قابل توجهی 

شود که  پیشنهاد میجهت مدیریت درد برخوردارند، لذا 

از هیپنوتیزم و سایر روشهاي غیر داروئی مؤثر دیگر  استفاده

در دستور کار بیمارستانها در درمان درد بیماران سوختگی 

 قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی

دستیار بیهوشی، لطفی  اعظم بدین وسیله از سرکار خانم دکتر

دکتر علیرضا صداقت متخصص بیهوشی و دکتر حسن طاووسی 

این پژوهش زحمات زیادي را که در اجراي متخصص جراحی 

 ند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود. ه امتقبل شد
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