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 خلاصه 

 مقدمه

بیماران سوختگي ناچارند اقدامات درماني دردناکي نظیر تعویض روزانۀ پانسمان زخمها را تحمل کنند که 

اضطراب در این افراد منجر به افت بر اساس  .این عامل، درجۀ بالایي از اضطراب را در آنان ایجاد میكند

که هیپنوتیزم یكي از روشهای  از آنجایي. شود عملكرد جسمي و رواني و نیز افزایش شدت درد در آنها مي

باشد، این تحقیق با هدف بررسي اثربخشي هیپنوتیزم  درماني غیر داروئي کارآمد در مدیریت اضطراب مي

 . سوختگي انجام گرفته است بر کاهش اضطراب تعویض پانسمان

 کار وشر

بستری در بیمارستان امام رضا  2بیمار با سوختگي درجۀ  31در این توصیفي نیمه آزمایشي مطالعه تعداد 

در هر دو گروه به مدت . ، به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند3359در سال  مشهد

یض پانسمان با استفاده از پرسشنامۀ اضطراب درد مخصوص یک هفته نمرات اضطراب پیش و پس از تعو

گروه آزمایش در حین تعویض پانسمان تحت . مورد اندازه گیری قرار مي گرفت( BSPAS)سوختگي 

 تحلیل کوواریانس یک راهه از ها داده و تحلیل تجزیه و برای و در پایان. القای هیپنوتیزمي قرار مي گرفت

 . شد استفاده( >13/1p)معناداری  سطح در و

 نتایج

 تفاوت اینیافته ها حاکي از تفاوت معنادار بین نتایج پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش بود که 

 پیش نتایج بین حالیكه در خورد، مي چشم به کنترل گروه و آزمایش گروه آزمون پس نتایج میان معنادار

 کنترل تفاوت گروه آزمون پس و آزمون پیش نتایج بین همینطور و آزمایش و کنترل گروه آزمون

 . معناداری وجود نداشت

 جه گیریینت

 . نتایج به دست آمده حاکي از آنست که هیپنوتیزم در کاهش اضطراب تعویض پانسمان سوختگي مؤثر است

  هیپنوتیزم، سوختگي، اضطراب :کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 و همکاران قدیمی گیلی احسان                        بررسی اثربخشی هیپنوتیزم بر کاهش اضطراب تعویض پانسمان سوختگی -461

 مقدمه

 اشخاص مختلف اشكال به روزه همه که است خطری سوختگي

 در کشورهای در ها سوختگي%  59 از بیش. کند مي تهدید را

 میزان جهاني آمار طبق. میافتد اتفاق نیافته توسعه و توسعه حال

 در جمعیت، کل به نسبت 3323 سال در سوختگي وقوع سالانه

 در سوختگي، وردم 25462 جمعیت نفر 67913219 از ایران

 مورد 325212 حدود جمعیت نفر 253699419 از آمریكا

 سالانه جمعیت نفر 64269923 از نیز تایلند در و سوختگي

 تا 3324 مهرماه از. اند شده دچارسوختگي نفر 29572 حدود

 سوختگي و سوانح بیمارستان به بیمار 3326 تعداد 3329 شهریور

 27/ 6 سني میانگین که ،اند کرده مراجعه تهران مطهری شهید

. است بوده بیماران% 2/22 نیز آنان میر و مرگ میزان و سال

 نیز رسمي آمار و است کشور در مرگ علت ششمین سوختگي

 مورد 42111 تعداد 3329 درسال که است آن از حاکي

 (.3) است شده گزارش کشور در بستری به منجر سوختگي

 را دردناك درماني اماتاقد باید که سوختگي به مبتلا بیماران

 میكنند تجربه را اضطراب از بالایي درجه اغلب کنند، تحمل

 های مراقبت از یكي که روزانه دبریدمان و پانسمان جمله از ،(2)

 علت به مراقبت این باشد، مي سوختگي به مبتلا بیماران روزانه

 شدیدی درد و اضطراب با تواند مي بیمار پوست دیدگي آسیب

 یک در گرفتن قرار علت به بیمار اضطراب بر علاوه. دباش همراه

 تشدید یا بروز با میتواند نیز درد تجربه دردناك، موقعیت

 عملكرد میتواند شرایط این مجموعه. باشد همراه اضطراب

(. 3) دهد قرار تاثیر تحت را بیماران این رواني و جسمي

 سوختگي بیماران در اضطراب بخصوص روانشناختي مشكلات

 در بیماران این مشارکت و زندگي کیفیت آمدن، کنار سطوح اب

 از پس افراد شایع پاسخ اضطراب. دارد ارتباط بازتواني فعالیتهای

 گزارش سوختگي بیماران در زیادی میزان به که است تروما

 ایجاد در مهمي نقش اضطراب مناسب مدیریت(. 4) است شده

 بین تیم و سوختگي بیمار بین بخش اطمینان درماني رابطۀ یک

 از پیشگیری در کلیدی عاملي میتواند این بعلاوه و دارد ای رشته

(. 9) باشد رواني اختلالات سایر و سانحه پس استرس سندرم

 ضد از استفاده شامل سوخته بیماران در معمول درماني روش

 چه اگر. است اضطراب ضد داروهای همراه به مخدر دردهای

 از ناشي درد و اضطراب کاهش عثبا بخشها آرام و مخدرها

 در(. 6) نیستند کافي معمولاً ولي شوند مي سوختگي پانسمان

 منجر افراد این در اضطراب که شده داده نشان متعددی مطالعات

 آنها در درد شدت افزایش نیز و رواني و جسمي عملكرد افت به

 درد و اضطراب بین ای طرفه دو ارتباط عبارتي، به. میشود

 اضطراب که معني بدین. دارد وجود سوختگي به مبتلا نبیمارا

 انجام زمان سوختگي بیماران در درد افزایش باعث شدید

 طریق از تنها نه اضطراب. میشود مراقبتي و درماني اقدامات

 به مبتلا بیمار جسماني عملكرد تخریب باعث درد شدت افزایش

 ترمیم یندفرا در مهمي کننده تهدید عامل بلكه میشود، سوختگي

 و روانشناختي لحاظ به که چرا است، سوختگي زخمهای

 زخم ترمیم پدیده در بالقوه عامل یک صورت به فیزیولوژیكي

 سوختگي، بیماران در اضطراب شكل ترین عمده(. 7) دارد تاثیر

 بیني پیش و ترس از احساسي با که است درد از ناشي اضطراب

 و میشود منتشر سریعا و آغاز دردناك، اقدامات از حاصل درد

 پانسمان تعویض مانند دردناك اقدامات از بعد و حین قبل، غالبا

 شكل به نشود، درمان اضطراب این چنانچه(. 9) شود مي نمایان

 و شده آشكار ناتواني، و افسردگي خواب، از محرومیت ترس،

 دنبال به را درمان با بیمار همكاری عدم و رواني مؤثر غیر مقابله

 ناشي اضطراب قاطعانه مدیریت اساس این بر(. 2) داشت خواهد

 پانسمان مانند درماني مداخلات از بعد و حین قبل، درد از

 اخیر مهم پیشرفتهای رغم علي(. 5)یابد مي ای ویژه اهمیت

 نامناسب اضطراب مدیریت سوختگي، قربانیان درمان دربارۀ

 درد چیدۀپی ماهیت دلیل به هم این(. 31) شود مي دیده همچنان

 نامناسب آموزش هم و است بیماران این توسط شده ابراز

 و اضطراب اهمیت به توجه با(. 33) مسأله در درگیر متخصصین

 این در اقدامي بیمارستان پرسنل بیماران این در آن به رسیدگي

 تواند مي اضطراب نامناسب کنترل. نمیدهند انجام خصوص

 بر منفي اثراتي خود هک شود پزشكي تیم به اعتماد سلب موجب

 که است ضروری بنابراین(. 32) داشت خواهد درماني پیامد

 اقدامات بر علاوه بیماران، اضطراب و ناراحتي کاهش برای

 .گیرند قرار استفاده مورد هم دارویي غیر روشهای دارویي،
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 تنفس ماساژ، مطالعه، درماني، موسیقي مانند گوناگون روشهای

 ویدیو، تماشای ذهني، تصویرسازی منظم، و آهسته عمیق،

 رفتاری شناختي درمان حواسپرتي، آرامي، تن زیستي، بازخورد

 است روشها گونه این از کودکان مورد در والدین مشارکت و

 شواهد که روشهاست این قدیمیترین از یكي هیپنوتیزم(. 33)

 موجود اضطراب مدیریت در روش این کارائي از ای فزاینده

 با که است هشیاری یافتۀ تغییر حالت یک زمهیپنوتی. است

 و احساس و ادراك تغییر توانایي تلقین، یافتۀ افزایش پذیرندگي

 بیماران در که شود مي مشخص انفكاك یافتۀ افزایش ظرفیت

 درد مدیریت نیز و اضطراب کنترل منظور به آن از سوختگي

 دهد مي نشان نیز اخیر شدۀ منتشر شواهد(. 34) شود مي استفاده

 3مت مطالعۀ. است اضطراب کنترل در مؤثری عامل هیپنوتیزم که

 بر هیپنوتیزم بر مبتني درد پروتوکل اثربخشي عنوان با همكاران و

 و درد شدت هیپنوتیزم که داد نشان بیمار، 46 بر عمده سوختگي

 داده، افزایش را اپیوئید اثربخشي داده، کاهش را اضطراب میزان

(. 39) است کاسته ها هزینه از و بخشیده دبهبو را زخم التیام

 دچار بیماران درمان در هیپنوتیزم عنوان با 2هولدویسي بررسي

 کاهش سطوح به دستیابي بیانگر بیمار، 42 بر اضطرابي اختلالات

 3پلاسكوتا(. 36)میباشد بیماران این در اضطراب های نشانه یافتۀ

 برای تراپيهیپنو مداخلۀ عنوان با پژوهشي در همكارانش و

 این بودن اثربخش بیمار، 32 در سرطاني بیماران اضطراب درمان

(. 37)دادند نشان بیماران این اضطراب کاهش روی بر را شیوه

 هیپنوتیزم اثر عنوان تحت خود بررسي در همكارانش و 4یونتاس

 بیماران در بیخوابي و مزمن خستگي افسردگي، اضطراب، بر

 بر را هیپنوتیزم اثربخشي بیمار، 25 روی بر دیالیزی دیابتي

 در همكارانش و 9گلاسمر(. 32)دادند نشان اضطراب کاهش

 اضطراب کاهش بر را هیپنوتیزم اثر شده کنترل کوشش یک

 قرار بررسي مورد کیس 312 در دندان کشیدن و دندانپزشكي

 این در تنها نه هیپنوتیزم که بود آن از حاکي ها داده که دادند

 به اش تهاجمي غیر ماهیت توجه با بلكه ستا سودمند خصوص

                                                           
1 Mette 
2 Holdvici  
3 Plascota 
4 Untas 
5 Glassmer 

(. 35)میگیرد قرار بیماران پذیرش و قبول مورد زیادی میزان

 مبتلا بیماران اضطراب میزان چه هر داد نشان 6تال پژوهش نتایج

 است بالاتر بیماران درد میزان همان به باشد، بالاتر سوختگي به

 راهكاری عنوان به سوختگي بیماران اضطراب کنترل مطالعه، این

 موضوع، اهمیت به توجه با(. 9) شد گرفته نظر در درد کنترل در

 کاهش بر هیپنوتیزم اثربخشي بررسي تحقیق این از ما هدف

 .است بوده سوختگي پانسمان تعویض اضطراب

 

 روش کار
جامعۀ آماری . پژوهش حاضر از نوع توصیفي نیمه آزمایشي است

بستری در بیمارستان  2درجۀ  شامل کلیۀ بیماران دارای سوختگي

از . بودند 59امام رضا مشهد در بازۀ زماني مهر ماه تا اردیبهشت ماه 

بیمار مرد به روش نمونه گیری در دسترس  31بین بیماران تعداد 

انتخاب شد که به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 

نیز از روش برای سنجش میزان هیپنوتیزم پذیری بیماران . گرفتند

معیارهای ورود به مطالعه سن . چرخش چشم اشپیگل استفاده شد

، داشتن تعویض 2سال، داشتن سوختگي درجۀ  91تا  21بین 

پانسمان روزانه و دارای توانایي کلامي مناسب و معیارهای خروج 

بیماریهای سایكوتیک و خلقي، افراد خودکشي گرا، معتاد و 

بان و لهجه داشتند را شامل میشد که افرادیكه با درمانگر تفاوت ز

برای این کار از روش مصاحبه که توسط دانشجوی دکترای 

همتاسازی نمونه های . روانشناسي سلامت انجام گرفت، استفاده شد

دو گروه بر اساس متغیرهای سن، تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل و 

برای جمع آوری داده ها در این . درصد سوختگي انجام گرفت

سن، تحصیلات، )ش از یک پرسشنامۀ ویژگیهای دموگرافیک پژوه

و برای سنجش اضطراب، ( شغل، وضعیت تأهل و درصد سوختگي

استفاده  (BSPAS)از پرسشنامۀ اضطراب درد مخصوص سوختگي 

گویه مي باشد که بیماران پاسخ خود به  5این پرسشنامه شامل . شد

اضطراب غیر ) 31تا ( نبود اضطراب) 1هر سؤال را بر مقیاسي از 

. مشخص میكنند و درمانگر نمرات آنها را ثبت مي کند( قابل تحمل

به این ترتیب نمرۀ نهایي که حاصل جمع نمرات بیمار است، عددی 

خواهد بود که نشاندهندۀ میزان اضطراب درد سوختگي  51تا  1بین 

                                                           
6 Taal 
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طراحي شده  تال و فابر این مقیاس که نخستین بار توسط. بیمار است

روایي و پایایي نسخۀ فارسي آن را مورد  في و همكارانشو نج

، در پژوهشهای دیگر نیز به کار رفته از داده اند ارزیابي و تأیید قرار

هر دو گروه طبق پروتكل . (21،9،3) جمله دهقاني و همكاران

. درماني بیمارستان، درمان داروئي یكساني را دریافت مي کردند

ا پرسشنامۀ مشخصات دموگرافیک جهت جمع آوری اطلاعات، ابتد

در گروه آزمایش پیش از تعویض . برای هر بیمار تكمیل مي شد

 BSPASپانسمان، نمرات اضطراب بیماران با استفاده از پرسشنامۀ 

کاهش اضطراب در هنگام  اندازه گیری میشد، سپس بیماران جهت

تعویض پانسمان و در زمان بستری شدن توسط درمانگر متخصص 

به روش تحت القای هیپنوتیزم سال سابقۀ هیپنوتراپي  29با  بیهوشي

ریلكسیشن پیشرونده عضلاني متصل به رویكرد طبیعت گرا قرار 

گرفتند و بعد از عمیق سازی خلسه تا عمق متوسط القائات کاهش 

اضطراب به روش دیسوسیاسیون و پیشروی سني ارایه شد و سپس 

. شرطي سازی شد کاهش اضطراب کلي بیمار در زمان بستری

. بار دیگر ثبت میشد BSPASآنگاه، نمرات اضطراب آنها با مقیاس 

بعد از اتمام القای هیپنوز در جلسۀ اول، نوار صوتي خود هیپنوتیزمي 

با صدای درمانگر در اختیار بیمار گذاشته میشد تا در طول مدت 

بستری هر زمان نیاز به کاهش اضطراب داشت تحت نظر پرستار 

در گروه کنترل نیز به طور روزانه . از آن بهره مند گردد مربوطه

انجام . نمرات اضطراب پیش و پس از تعویض پانسمان ثبت میشد

مداخله و ثبت داده ها به مدت یک هفته برای هر دو گروه ادامه 

مقایسۀ میانگین نمرات اضطراب دو گروه با  یافت و در پایان

 .تحلیلهای آماری انجام گرفت

 

 تایجن

 از( کنترل/ آزمایشي) پژوهشي گروه دو بودن همگن بررسي برای

 وضعیت سوختگي، درصد سن، شناختي؛ جمعیت متغیرهای نظر

 مستقل گروه دو میانگین آزمون از تحصیلات؛ میزان و شغل، تاهل،

 آزمون نتایج. است شده استفاده متغیری دو خي مجذور آزمون و

 .است دهش گزارش -2 و -3 های جدول در فوق های

 ( 216/1:)سن] شده محاسبه t شاخص قدرمطلق نكهیا به توجه با

 

 آزمایشي و گواهدر دو گروه و درصد سوختگي نتایج آزمون میانگین دو گروه مستقل برای مقایسه سن  -0جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد زیرگروه متغیر
کسانی ی آزمون

 ها واریانس
 تقلآزمون میانگین دو گروه مس

F ِخطای استاندارد تفاوت ها میانگین تفاوت df t 

 سن
 19/4 33/22 39 آزمایشي

693/6 93/1 925/2 29/35 * 216/1 
 37/5 21/27 39 گواه

 درصدسوختگي
 59/5 33/21 39 آزمایشي

131/1 53/1 676/3 22 294/1 
 35/31 21/35 39 گواه

   استفاده شده است وِلشفرض یكساني واریانس ها، برای اصلاح درجه آزادی آزمون میانگین دو گروه مستقل از اصلاح با توجه به عدم برقراری پیش . 
   

 دو گروه آزمایشي و گواه در لاتیتحص زانیم و شغل ،وضعیت تاهل سهیمقا -1 جدول

 2χ df سطح معناداری
 گروه پژوهشی

 متغیر ریمتغ
 آزمایشی گواه

719/1  344/1  3 
 مجرد 9 6

 وضعیت تاهل
 متاهل 31 5

919/1  367/3  2 

 آزاد 33 33

 بیكار 2 2 شغل

 دانشجو 1 1

251/1  234/1  2 

 دیپلم 6 9

 فوق دیپلم 3 4 میزان تحصیلات

 لیسانس 6 6
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 گواه و مایشيآز گروه دو آزمون پیش های نمره مقایسه برای مستقل گروه دو میانگین آزمون نتایج -3جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر
 آزمون میانگین دو گروه مستقل ها کسانی واریانسی آزمون

F ِخطای استاندارد تفاوت ها میانگین تفاوت t (df=28) 

 اضطراب
 227/9 33/74 آزمایشي

342/1 11/2 593/3 214/3 
 417/9 33/72 گواه

 

 متغیری تک راهه یک کوواریانس تحلیل و تجزیه خلاصه - 4 جدول
1مجذور اتِا : اندازه اثر معناداری حسط F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

η 

     3 232/436 (پیش آزمون)متغیر کمكي 

گروه -گروه آزمایشي: هیپنوتیزم) متغیر مستقل

 (گواه
127/3399 3 127/3399 297/265 113/1 515/1 

    461/32 27 425/336 طاخ

     25 711/3752 کل تصحیح شده

** UPU< 13/1  

 

  شاخص قدرمطلق از کوچكتر([ 294/1) درصد سوختگيو 

19/1t برای درجه آزادی ]ه دامن دوی ها آزمون دري بحران

 است ([142/2) 22، و برای درجه آزادی (153/2) 29/35

 سن نیانگیمی برابر ربي مبن صفر فرض % 59 نانیاطم با نیبنابرا

گروه آزمایشي و کنترل  دوی هاي آزمودنو درصد سوختگي 

 .شودي م دیتائ

وضعیت ]با توجه به اینكه شاخص های مجذور خي مشاهده شده 

[ (234/1)و میزان تحصیلات ( 367/3)، شغل (344/1)تاهل 

 % 9بحراني با در نظر گرفتن کای کوچكتر از شاخص های مجذور 

 2و برای درجه آزادی ( 243/3) 3رجه آزادی برای دخطا و 

فرض صفر مبني بر عدم  % 59، است بنابراین با اطمینان (553/9)

این  هب .مي شود تفاوت فراواني های مشاهده شده و مورد انتظار تائید

ترتیب با توجه به داده های جداول فوق نتیجه مي شود دو گروه 

، تگي، وضعیت تاهلدرصد سوخاز لحاظ سن،  آزمایشي و کنترل 

 .شغل و میزان تحصیلات همگن هستند

( گواه/ يشیآزما) يپژوهش گروه دو بودن همگن يبررس یبرا

 مستقل گروه دو نیانگیم آزمون از آزمون، شیپ یها نمره در

 شده گزارش شمارۀ 3 جدول در جینتا. است شده استفاده

 .است

متغیر برای )مشاهده شده  تي با توجه به اینكه شاخص های 

 22بحراني با درجه آزادی  19/1t کوچكتر از شاخص( پژوهش

 % 59است بنابراین با اطمینان ( 142/2)در آزمون های دو دامنه 

فرض صفر مبني بر عدم تفاوت میانگین نمره های پیش آزمون 

دو بنابراین،  .تائید مي شود کنترلدر دو گروه آزمایشي و 

گروه آزمایشي و گواه از لحاظ متغیرهای مورد بررسي، در 

 .دپیش آزمون، همگن هستن

هیپنوتیزم در ۀ پژوهش مبني بر اینكه آزمون فرضی به منظور

 از سوختگي مؤثر است،تعویض پانسمان کاهش اضطراب 

که نتایج  استفاده شدتحلیل کوواریانس یک راهه تک متغیری 

 .ه مي شودملاحظ 2 شمارۀ آن در جدول

 Fبا توجه به اینكه شاخص همانطور که در جدول دیده میشود، 

با درجات   B13/1RBF از بزرگتر( 297/265) شده محاسبه

است بنابراین فرض صفر مبني بر برابری ( 62/7) 27و 3آزادی 

 ،کنترل و يشیآزما گروه دو در آزمون پس ینمرهها نیانگیم

 رد % 55 نانیاطم با آزمون، شیپ یها نمره اثر حذف از پس

بنابراین میتوان نتیجه گرفت که فرض پژوهش مورد  .شود يم

 در کاهش اضطراب تعویض تأیید قرار گرفته و هیپنوتیزم

   
 اضطراب آزمون پس های نمره میانگین - 9 جدول

 میانگین پس آزمون

 بدون حذف اثر پیش آزمون با حذف اثر پیش آزمون

 آزمایشي گواه آزمایشي گواه

27/73  33/91  33/73  17/93  
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نمره  نیانگیم 3شمارۀ  جدول در. پانسمان سوختگي مؤثر است

 شیپ اثر حذف از پسپیش و ) آزمون پس شده لیتعد یها

 .است شده ارائه( آزمون

 گروه در هیپنوتیزم از پس اضطراب، میانگین دیگر، عبارت به

 در آن نمیانگی با( 33/91: آزمون پیش اثر حذف از پس) آزمایشي

 هیپنوتیزم که( 27/73: آزمون پیش اثر حذف از پس) کنترل گروه

 ،2η=515/1. دارد معناداری تفاوت است، نشده اعمال آنها مورد در

 تعویض اضطراب متغیر تغییرات از%  5/51 حدود که معنا این به

 مي قرار تاثیر تحت و شده تبیین هیپنوتیزم توسط سوختگي پانسمان

 .یابد مي کاهش و گیرد

 

 حثب

این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي هیپنوتیزم بر کاهش 

تحقیق از . اضطراب تعویض پانسمان سوختگي صورت گرفت

نوع نیمه آزمایشي و طرح تحقیق پیش آزمون پس آزمون با 

آزمودني در دو گروه آزمایش و  31گروه گواه بود که بر 

شان داد که بررسي داده ها با تحلیل آماری ن. گواه انجام شد

هیپنوتیزم بر کاهش اضطراب تعویض پانسمان سوختگي مؤثر 

بوده است که این نتیجه با نتایج مطالعات پیشین از جمله مت و 

همكاران ، پلاسكوتا ، یونیتاس  و گلاسمر مبني بر تأثیر 

در (. 35-37، 39)هیپنوتیزم بر کاهش اضطراب مطابقت دارد 

حتي و اشتغال ذهني مشكلاتي چون سوختگي به سبب نارا

مداوم با درد و نیز به واسطۀ اقدامات درماني بویژه تعویض 

پانسمان سوختگي، اضطرابي زیادی در شخص پدید مي آید 

درد افزایش یافته مجددا . که خود سبب افزایش درد میگردد

اضطراب را افزایش مي دهد که این خود به یک چرخۀ معیوب 

معمولا با ایجاد درد . مي یابدانجامیده و تقویت شده و ادامه 

به عبارتي . فعالیت سیستم سمپاتیک نیز افزایش مي یابد

شاخصهای فیزیولوژیكي همچون ضربان قلب و فشار خون با 

این در حالي است که در . افزایش شدت درد، افزایش مي یابد

حین هیپنوتیزم، با دریافت تلقینات آرمیدگي، این شاخصها به 

ي گردند و سیستم پاراسمپاتیک فعال مي حالت تعادل باز م

فعالیت این سیستم و کاهش علایمي نظیر ضربان قلب . شود

کمک کرده که موجب کاهش میزان اضطراب فرد بیمار مي 

از آنجایي که هیپنوتیزم با حالتي ریلكس و جدای (. 39)شود 

از الزامات و تنشهای محیط مادی همراه است، به لحاظ رواني 

رایطي امن و آرمیده قرار مي دهد که منجر به فرد را در ش

شكیبایي و همكاران، )کاهش اضطراب و نگراني خواهد شد 

از سوی دیگر، کاهش درد ایجاد شده به واسطۀ (. 23( )2112

هیپنوتیزم که با انفكاك از احساسات بدني حاضر صورت مي 

 .گیرد، خود به کاهش اضطراب کمک خواهد کرد

 

 نتیجه گیری

که گفته شد، بیشترین میزان اضطراب در بیماران  همانطور

سوختگي به واسطۀ اقدامات درماني نظیر شستشوی زخمها و 

یكي از مسائلي که مي تواند به شرطي . تعویض پانسمان است

کردن این اضطراب بیانجامد، وجود وان های مخصوص 

شستشو در اتاق و محل بستری این بیماران است، به طوری که 

ریافت که بیمار با هر بار نگاه کردن به آن صحنۀ میتوان د

لذا پیشنهاد . اضطرابزای متعاقب در ذهن وی تداعي خواهد شد

مي شود که محل ابزار و انجام اقدامات درماني در اتاقي مجزا 

و جدای از بخش بستری بیماران قرار گیرد، که این تغییر ساده 

و آلام این  في نفسه میتواند نقشي مؤثری در کاهش اضطراب

از جمله محدودیتهای این تحقیق . بیماران در پي داشته باشد

میتوان به مشكلات اجرایي اشاره کرد، برای نمونه تعویض 

پانسمان همزمان در بیماران که عملا انجام کار بر بیش از یک 

بیمار را با مشكل مواجه مي کرد که البته تنها موجب طولاني 

، و نیز مشكلات موجود در اجرای تر شدن روند مداخله گردید

کار در بخش زنان و عدم همكاری برخي از پرسنل قابل ذکر 

یكي دیگر از محدودیتهای این پژوهش وجود سایر . است

اختلالات رواني در بیماران بود که از شایعترین آنها مي توان 

به اختلال استرس پس سانحه و افسردگي اشاره نمود که مورد 

ا حدودی موجب مقاومت در هیپنوتیزم پذیری اخیر میتواند ت

 . بیماران شود

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از خانم دکتر اعظم لطفي دستیار بیهوشي، دکتر علیرضا 

صداقت متخصص بیهوشي و دکتر حسن طاووسي متخصص 

 .جراحي ، صمیمانه تشكر و قدرداني مي شود
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 Abstract 
Introduction: Burn patients suffer from painful procedures such as 

debridement and daily dressing changes. These processes could build up 

high level of anxiety. Anxiety will affect on their physical and psychological 

aspects and also pain severity. Because hypnosis is one of the most effective 

Non-pharmacological treatments for anxiety management, the aim of this 

study was to determine the effect of hypnosis on the anxiety reduction in 

burn dressing change. 

Methods: In this Study, which was carried out in the burn ward of Imam 

Reza hospital, 30 samples via convenience sampling were selected. Subjects 

(n=30) were assigned to 2 groups. The control group (N=15) and 

experimental group (N=15). All group members received the usual nursing 

care and same drugs, and before and after dressing change anxiety scores 

were measured using Burn Specific Pain Anxiety Scale (BSPAS). The 

experimental group was under hypnosis inductions during the dressing 

change. The obtained data are analyzed by analysis of covariance at the 

significant level (p<0/01).  

Results: Results indicated a significant difference between pretest and 

posttest of experimental group. While this difference whether between 

pretest of control and experimental groups or between pretest and posttest of 

control group was not seen.  

Conclusion: Regarding the findings of this study, hypnosis is effective on 

anxiety reduction in burn dressing change.  
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