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 مقاله پژوهشی

   تيف ي بر ک يآگاهبر ذهن ي مبتن  يدرمانشناخت ري تأث يبررس
 ي ن ي بال ييمطالعه کارآزما کي : ياز سوختگ افتگانينجات يزندگ

  
  ٣ذرآ يطالب مي، نس*٢ي، بهنام ملکار١زادگان ن يحس بايفر

  
  1403/ 12/10تاریخ پذیرش  07/1403/ 20تاریخ دریافت 

  
 ده يچک

بر   دي . با تأکشودي م  يو مشکلات روح  ي دارند، که اغلب منجر به اضطراب روان افتگانينجات  ي زندگ ت يفي بر ک يتوجهقابل  راتيتأث ي سوختگ :هدف  و نه يزمشيپ 
  نه يزم  ني ا ي را برا يشناختروان  يهادرمان  توانندي م ، محققان شوندي مدر نظر گرفته  ي زندگ  تي فيبر ک  رگذاريتأثعوامل  عنوانبه  يشناختروان نکته که عوامل    نيا

ها مطرح  چالش   ني مواجهه با ا يبرا  ديمداخله پر ام  ک ي  عنوانبه اشاره کرد که    ي آگاهبر ذهن    يمبتن  ي به شناخت درمان  تواني م  هاروش   ن يا  ازجمله بکار ببرند.  
در   ينيامام خم مارستانيبه ب کنندهمراجعه سوخته  مارانيب ي زندگ  تيفيبر ک  يآگاهبر ذهن   يمبتن يشناخت درمان ريتأث يابيارز  منظوربه مطالعه   ن يشده است. ا

  انجام شد.  هي اروم
به    کنندهمراجعه   ي ب سوختگي مار دچار آسيب  ۶۰تعداد    يروکه بر    بودو گروه کنترل    آزمونپس -آزمون ش ي پبا طرح    ي تجرب  مهينمطالعه  ن  يا  :هاروش مواد و  

امام خميب از در.  ه انجام شديدر اروم  ي نيمارستان  نمونه   ي افت مجوز اخلاقيپس  ) و گروه مداخله  ٣٠=تعدادبه گروه کنترل (  يتصادف  طوربه ها  و ثبت مطالعه، 
گروه کنترل   کهي درحالافت کرد،  يدر   دوساعته هشت جلسه   يرا ط  يآگاه بر ذهن   يمبتن يشناخت درمان  ) اختصاص داده شدند. گروه مداخله آموزش ٣٠=تعداد(

سپس   .شد يآورجمع  يسوختگ  ياختصاص يت زندگي فيک و کيدموگراف يهابا استفاده از پرسشنامه از مداخله  ها قبل افت کرد. داده ين را دريترو يهادرمان تنها 
  ١٦نسخه   SPSSشد و توسط   يآور جمع ل و  يمطالعه توسط گروه کنترل و مداخله تکم  يهاپرسشنامه بلافاصله بعد اتمام جلسات و چهار هفته بعد از مداخله،  

 . قرار گرفت ليوتحله ي تجزمورد 

  ي آگاهبر ذهن   يمبتن يشناخت درمانکنترل و در دو گروه   يزندگ  تيفيک  ينمره کلن  يانگينشان داد که قبل از مداخله م  آنوا يآزمون تست آمار ج ينتا :هاافتهي
شناخت   ياجرا ماه بعد از  کيبعد و  اما بلافاصله  .  بوددو گروه قبل از مطالعه   يزندگ  تي فيهمسان بودن ک دهندهنشان )، که  < P ٠٥/٠نداشت (  يداري تفاوت معن

مشاهده شد    ي داري تفاوت معن  يآگاهبر ذهن  يمبتن  يشناخت درمانکنترل و  دو گروه    نيب يزندگ تي فيک  ينمره کل ن يانگيدر م  ي آگاهبر ذهن    يمبتن يدرمان
)٠٠١/٠P < .(  در گروه مداخله شده بود.  ي ت زندگيفي ش نمره کي باعث افزا  يآگاه بر ذهن  ي مبتن يشناخت درمان ياجرا  گريديعبارتبه 

  است.   يب سوختگيدچار آسماران يب  يت زندگي فيبهبود ک ي ک مداخله مؤثر براي  يآگاهبر ذهن   يمبتن ي شناخت درمان :يريگجه ي نتبحث و 
  يت زندگي فيکو    ي روان  يتواند به بهبود بازساز ي م  ي سوختگ  ي بازساز  يهادر برنامه  يآگاه بر ذهن    يمبتن  ي شناخت درمان ادغامن است که  ي از ا  يحاک  هاافتهي
  .ماران کمک کند يب

  ي ت زندگي فيک، مارانيبر کاهش استرس، ب  يمبتن ي آگاهذهن ، يشناخت درمان، يسوختگ :هاه واژکليد
  

 ٧٦٣-٧٧٥  ص ،١٤٠٣آذر   ،١٨٢ي درپي پ ،نهم شماره دوم، و  ستيب دوره ،ييماما وي پرستار جلهم

  
 ۰۴۴-۳۲۲۳۴۸۹۷، تلفن: (ره)، بخش اورژانس ينيمارستان امام خميه، بياروم: آدرس مکاتبه

Email: behnam73malkari@gmail.com 

 
  مقدمه

  ر يوممرگو    يـل نـاتوانيدلا   نيترمهماز    يکي   يسوختگصدمات  
د يشــد يو اجتمــاع ي تبعـات اقتصـاد ي و دارا  نديآيمبـه شـمار 

 
  ران يا ه، ياروم ه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک  ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يجراح ي گروه داخل ،يپرستار ار ي استاد ١
  سنده مسئول) ي(نو ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يگروه پرستار ٢
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک  ،يدانشکده پزشک ،يپزشکروان  ار ياستاد ٣

بشــر جوامــع  (  ي در  ن  يچهارم  عنوانبه  هايسوختگ).  ١هستند 
غ دنياتفاق  در  تصادفات  يرمترقبه  از  پس  و    هاسقوط ،  ي ا جاده ـا 

). بر اساس آمار سازمان  ٢(  روندي من افراد به شمار  يبـ  ي هـاي ريدرگ
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و    يهزار نفر در اثر سـوختگ  ٣٠٠ش از  يب  هرساله  يبهداشت جهـان 
درصد    ٩٥ش از  يو بـ  دهند ي مجان خود را از دست    ازآنپس عـوارض  

در    يناشـ  ي رهايوممرگ  آتـش  پا  ي شـورهاکاز  درآمد  و  ييبـا  ن 
هزار نفر دچار   ١٥٠ران سـالانه حدود ي ). در ا ٣( دهديممتوسط رخ 

کنند و  ي و حـدود سـه هـزار نفـر فوت م  شونديم  ي ب سوختگيآس
ز نـاتوان  ي ـاديتعـداد  معلول  يدچـار  طبـق    شونديمـت  يو  و 

  ر يوممرگ زان  ياز م   ي صـورت گرفتـه سوختگ  ل يفرا تحلمطالعـات  
) نشان دادند  ١٤٠١و همکاران (  زادهکاظم ).  ٤است (برخوردار    ييبالا

م سوختگيکه  آذربا  يزان  استان  غربيدر  و   نسبتاً  يجان  است  بالا 
  يان عوامل سوختگيرا از م يزان فراواني ن ميبا آتش بالاتر يسوختگ

 ). ٥( است دارا 
دل درمـان    يکپزشـ  ي کينولـوژکت  ي هاشرفت يپ ـل  يبـه 

حاضر،    يسوختگ قرن  سـوختگ  يناشـ  ريوممرگ در  حـد   ياز  تا 
  يمـاران متحمل سوختگي افتـه اسـت و امـروزه بيـاهش  ک  ي ـاديز

ـه شـانس ک   ي ). اما افراد٦دارنـد (  ييبـالا  ي ز شانس بقـاي د نيشد
سازگار در  دارنـد،  مانـدن  شرا   ي زنـده  جديبا  مشيط  دچار  ل  کد 

ا ک  شونديم تمريه  موجــب  موضــوع  بــر  کـن  متخصصــان  ــز 
آنـان بـه همراه    ياجتماع  –  يروان  ي و سازگار  يبخشتوانلات  کمشــ

(  يدرمان جسم است  چنانچه  ٥شده  است  داده  نشان  مطالعات   .(
را    يمــيعظ  يو روانــ  يزنده بماند، چـالش جسـم  ي سوختگ  يقربان
تمــاميپــ و  داشــت  خواهــد  رو   يو  يزندگ  ي هاجنبه  يش 

تغ عظ يي دستخوش  ز يرات  شد؛  خواهـد  تقريم  اعضـاي را  تمـام   يباً 
ه کن سبب است ي). به هم٨- ٧( گرددي ممتـأثر  يبـدن از سـوختگ

  کندي مجاد  يه ا ک  يدرازمدت  يو ناتوان  يناخوش  ازنظر حداقل    يسوختگ
معضل    کي  صورتبه  توسعهدرحال   ي شورهاکدر جهان و خصوصاً در  

 ).٨است (مانده  يباق يم بهداشتيعظ
وع  ي و بـه دنبـال آن ش  گرددي م  يلکموجب بدش  يار سوختگکاس
نشان   هاپژوهش ).  ٩(  دهديمش  يماران را افزا يـن بيدر ا   يافسردگ

تقرک  دهنديم ب  ٣١باً  يـه  سـوختگي درصد  زمـان    يمـاران  در 
  ي مـاه از بستر  ١٢درصد بـا گذشـت    ٢٩مارستان و  ي در ب  ي بسـتر

در صورت عدم تطابق   تواندي مکه  شونديمدچار  يبه اختلالات روان
ـن اختلال غالباً  ي). ا ١٠،٨باشد (  رگذار يتأث   ي و  يت زندگيف يفرد، بر ک

افسردگ اضـطرابي، سايبا  اختلالات  بـا    ير  پايف يکو  زندگييت    ين 
نشـان  ١١(  است همراه   شـواهد  تواند  يم  ي سوختگ  دهند يم). 

گذاشته و سبب  ماران  ي ب  يت زندگيفي ک  ي ر را بر روي تأث  نيترعمده 
رفاه جسم روانيمختل شدن  اجتماعي،  ماران شود  يب  ي و معنو  ي، 

)١٤- ١٢ .(  

 
1 Tiwari 

ذهن  ک ي  يزندگ  ت يفيک و    يمفهوم  بودن  خوب  احساس  از 
 ي و اجتماع  يروان  ،ياست که به ابعاد جسم  ياز تجارب زندگ  ت يرضا

فرد از    يذهن  ري تصو  ري تحت تأث  ت يف يک  ني. ا )۱۷- ۱۵پردازد (ي فرد م
از بدنشان،    يمنف  ي ذهن  ر يبا تصو  ي افراد  کهي طوربهخود قرار دارد،  

از سوختگ  ژهيوبه م  ي نيياپ  يزندگ  ت يف يک  ، يپس    کنند يرا تجربه 
داده)۱۸-۱۹( نشان  مطالعات  سوختگ.  شدت  که    ر يتأث  ياند 

روان  يتوجهقابل ابعاد  اجتماع  يبر  دارد،    يزندگ  ت يفيک  يو 
  يو اجتماع  يروان  ازنظرمعمولاً    يدچار سوختگ  مارانيب  کهي طوربه

آس برا )٨،٠٢(  شونديم  ب يدچار  تحق   ي .   و  1ي واريت   قاتيمثال، 
  ،يشدت سوختگ  ل يبه دل  يسوختگ  مارانينشان داد که ب  ارانکهم
  ارانکهم و ي فاطم مطالعه ج ينتـا. )۲۰( دارند ي نييپا يزندگ  ت يفيک

 ي روانـ بّعـد در يسـوختگ ـانيقربان يزندگ ـت يفيک ـهک داد نشـان
  ر يتـأث  از  يناشـ  توانديم  امر   نيا   هک  بوده   نامطلوب  نسبتاً   ياجتمـاع  و

 مطالعات   اساس  بر).  ٢١(باشـد    آنـان  يذهنـ  ريتصـو  بر   يسوختگ
  ليدل   به   يسوختگ  سوانح  دچار  افـراد  رسدي م  نظـر  به   ،شدهانجام

  دا يپ   ه ک  ي ظاهر  ي هايبدشکل  و   يدگيدب يآس  متفـاوت   ت يماه
  دچـار  هم  ياجتماع  بعد   از  ،يشناختروان   بّعد  بر   عـلاوه   کننديم

  يســوختگ  سـوانح   دچـار  افـراد  درمان   ن،يبنابرا .  شونديم  ب يآسـ
  تـا  بازمانـدگان  نــهيبه   ــرد کعمل  بهبــود  و  درمــان  شــامل

  يجسمان  و  يشناختروان   لحـاظ   بـه  اجتمـاع   در  امـلک  ت کمشـار
  ).٢٢- ٢٠( است 

تأک ا يبا  بر  عوامل  يد  که  نکته  عوامل    عنوان به  يشناختروان ن 
ک  رگذاريتأث زندگيف يبر  گرفته    يت  نظر  محققان  شونديمدر   ،
برا   يشناختروان  ي هادرمان  تواننديم زميا   ي را  بکار  ين  ببرند  نه 
تصو  توانيم  هاروش ن  يا   ازجمله ).  ٢٣( روش  ،  يذهن  ي رسازي به 

اجتماعيحما ، آموزش  يآگاهبر ذهن    يمبتن  يشناخت درمان،  يت 
 يهامهارتن  يو تمر  ي امقابلهو    ي سازگار  ي هاسم يمکانق،  يتنفس عم

(اشاره    ياجتماع ا   يکي).  ٨،١٢،٢٢کرد   يهادرمان ن  ياز 
ذهن  يشناختروان ذهن    يآگاه،  شن  يت يمد   فنک  ي  يآگاهاست. 

افزا  آن  هدف  که  گاه  يآگاهش  ياست  طر  ياست،  به  ياز  توجه  ق 
و   اکنون  لحظه  در  ا ٢٤(  يقضاوتر  ي غ  صورتبهاهداف  روش ي).  ن 

گر، متمرکز بر تجربه حال حاضر است و  يد  ي هاروش ر  يبرخلاف سا
تشويب را  ميماران  تا  ي ق  به    طور به کند  قضاوت  بدون  و  آگاهانه 

ا   ي هاتجربه کنند.  توجه  ذهن  يآگاهن  يخود؛  تواند يم  يدستاورد 
افزا  واکنش   يآگاهش  يباعث  و  احساسات  افکار،  با   ي ها از  مرتبط 

ها در ن تجربه ينند که چگونه ا ي، بب جهيدرنت شود و  يسوختگ ب يآس
   توانيمرا  يآگاه). ذهن ٢٥گذارد (ير ميتأث هاآن روزمره   يزندگ
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ن افراد مختلف متفاوت  يدر نظر گرفت که ب   يت ذهنيک ظرف ي
طر از  و  تقو  ي هاروش ق  ياست  مداخلاتشوديمت  يمختلف  که    ي. 

بهبود    ازجمله اثرات مثبت بر سلامت افراد    شود يمباعث تمرکز ذهن  
). شــناخت  ٢٦دارد (  يت زندگيفي، کاهش درد و بهبود ک ي وخوخلق

 ي از شــناخت درمــان ي عناصــر يآگاه  بر ذهن يمبتنــ يدرمــان
افييززدا کــدگاه تمريــه در آن د ک  ديافزا ي مرا بــه درمــان   ار  ک، 

تسـه را  ا سازديمل  يفـرد  رو ي.  نـوع  زدا ـرد  کيـن  مورد    تمرکز  در 
ن روش به ي). در ا ٢۷( روديمار  کهم به  يبدن يهاحس جانات و يه

داده   آمـوزش  افک  شودي مافراد  بدون  کـه  را  خود  احساسات  و  ـار 
ه  کنند يبب ي ا ساده يع ذهنيرا وقـا هاآنننـد و کقضاوت، مشـاهده 

از خودشان    يقسمت  عنوانبهرا    هاآنـه  کآن  ي جابه،  روندي مو    نديآيم
 ). ٢٦( رندي ت در نظر بگياز واقع ياسکا انعي

به رشد سوختگبا   رو  و  بالا  آمار  به  و عوارض مرتبط    يتوجه 
داشته    ري تأثروزانه فرد    ي هات يفعالو    يت زندگيف يبر ک  توانديم  باآنکه

ف  يوظا  ازجمله مکمل    ي هادرمان  ي اجرا   کهن يا ز با توجه به  يباشد و ن 
ه بر دانش خود فراهم  يرا با تک   ي مؤثرترکه درمان    است پرستاران  

) اجرا ٨کنند  سهولت  داشتن  نظر  در  با  و  لذا  هاروش ن  يا   ي )   ،
بر    ي مبتن  يشناخت درمان  ازجملهطب مکمل    ي هاروش   ي ريکارگبه

بهبود   ي در راستا  يماران سوختگيتوسط پرستاران در ب  يآگاهذهن 
نتـااست   اجرا قابل،  شانيزندگت  يفيک طبق  صورت  ي.  مطالعـات  ج 

حما خدمات  روانيگرفته،  از شدت    ي معنـادار  طور به   توانديم  يت 
  يت زندگيف يخود بر ک  نوبهبهکاسته و    يسوختگ  يروان- يعوارض روح

(  رگذاريتأثماران  يب سو٢٤و    ١٤باشد  از  اساس  گر،يد  ي ).    بر 
  ازلحاظ   ماراني ب  ن يا   ازآنجاکه)  ۱۰-۶،۸(  شدهانجام  ي هامطالعه

دچـار   يزنـدگ  ي هات يموقعکنترل و ابراز آن در    ييو توانـا  هاجانيه
جهـت بهبـود    يدرمان  ي هامداخله  رسديمنظر    به  ،شونديممشـکل  

ناشـ سانحه  از  پس  استرس  اختلال  دچار  سـو  يافراد  بـر    انح از 
با توجه به نقش  و    رديرا در برگ  يو اجتماع  يابعاد روان  د يبا  يسوختگ

عوامل   کيدخ  يشناختروانمؤثر  بر  زندگيفي ل  دچار  يب  يت  ماران 
بر کاهش    يآگاهمثبت ذهن    راتي تأثن  يو همچن  يب سوختگيآس

ماران  يب  يت زندگيف يبهبود ک  ت يدرنهاو    )٨،١٠(  ياضطراب و افسردگ
  يمبتن  يشناخت درمان  ياثربخشدر مورد    يپژوهش  تاکنون نکه  يو ا 

  يب سوختگيافراد دچار آس  يت زندگيف يبر بهبود ک  يآگاهبر ذهن  
  يشناخت درمان  ري تأثن  ييتع  باهدف ن پژوهش  يصورت نگرفته است، ا 

  ياز سوختگ  افتگانينجات   يت زندگيف يبر ک  يآگاهبر ذهن    ي مبتن
  ١٤٠٢ه در سال  يره) اروم( ينيخم مارستان امام يبه ب  کنندهمراجعه

  شد. انجام
  

  مواد و روش کار
  - آزمونش يپ با طرح    يتجرب  مهينک مطالعه از نوع  ين پژوهش  يا 
و    با  آزمون پس  بود  کنترل  ب  هانمونهگروه  دارا ي از  ب  يآس   ي ماران 

.  ند(ره) انتخاب شد  يني مارستان امام خم يه در ب يشهر اروم  ي سوختگ
ب  بستريپرونده  ب   ي ماران  ترخيو  بررسيماران  شده  در    يص  و  شد 

ارتباط برقرار شد.    ي ارهايصورت داشتن مع ورود به مطالعه با آنان 
در از  اخلاقيبعد  کد  کم  يافت  اخلاقياز    ته 

)IR.UMSU.REC.1402.209(  کارازما کد  اخذ   ي نيبال  ييو 
)IRCT20181206041867N1(  ن مسئولز  ي و  از  اجازه  ن  يکسب 

پزشک علوم  دانشگاه  پرستارياروم  يمحترم  دانشکده  و  با    ي ه  و 
 (ره) انجام شد.  يني مارستان امام خميبا مسئول محترم ب  يهماهنگ

ا   هانمونه  روش  يدر  به  پژوهش،  دسترس    ي ريگنمونه ن  در 
 ي س،  يکشقرعهساده به روش    يتصادف  صورتبه سپس    شدندانتخاب  

 . شدندص داده ينفر در گروه مداخله تخص يسنفر در گروه کنترل و 
را   مطالعه  دارا   شصت نمونه  افراد  از  سوختگيآس  ي نفر    يب 

امام خم يب اروم  ي نيمارستان  ل داد که در هر گروه  يه را تشکي(زه) 
  و همکاران   1نفر قرار گرفت روش محاسبه بر اساس مطالعه ونگ   يس
ن  يانگيم   بر اساسو    β=  ٠/ ١و    α=    ٠/    ٠  ٥) با در نظر گرفتن  ۲۰۱۷(

بر   يمبتن يآگاهذهن   گروهرات نمرات قبل و بعد از مداخله در ييتغ
ن) حجم نمونه برابر  يانگ يسه دو ميطبق فرمول (مقا کاهش اضطراب

حجم نمونه  درصد    ١٠زش  يو با در نظر گرفتن ر  شدهن ييتعنفر    ٢٧با  
  ). ٢٨ن شد (يينفر تع ٣٠در هر گروه  

 

  
و درون    شدهنوشته کاغذ    ي افراد رو  يتمام  يکه اسام  ي ا گونهبه
  م يکردخارج    تکتک  صورت به و سپس کاغذها را    م يدادقرار    ي ا جعبه

زمانينيگزي(بدون جا تا  نمونه    ي)  گروه مداخله    موردنظر که حجم 
مانده در جعبه، در گروه کنترل قرار    يباق   ياسام  يل شد و مابقيتکم

 
1Wang  

  ي برا   يک روز و ساعت مشخصي،  هانمونه . بعد از مشخص شدن  ميداد
ان اهداف  يگروه مداخله و گروه کنترل اعلام شد تا جهت معارفه و ب

از    به همحضور    يتبـکت آگاهانه  يســب رضاکز  يو ن رسانند. بعد 
با   آشنا شدن  و  فرآ  کنندگانشرکت معارفه  و  اهداف  مورد  ند  يدر 

 لازم داده شد.  ي هاآموزش مطالعه،  ي هاپرسشنامهمطالعه و 



 ، نسيم طالبي آذر ، بهنام ملکاريزادگانفريبا حسين 
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  ي افراد ورود به مطالعه عبارت بودند از:  ي ارهاين پژوهش معيدر ا 
ب افراد مسن    يسوختگ  چراکه(سال    ١٨- ٤٥  ين گروه سنيکه  در 

رو  ي ري چشمگ  راتيتأث  توانديم بدن    ي هاستم يس  ي بر  مختلف 
ببگذارد)   دچار سوختگ  يماراني باشند.  باشند. سطح    دودرجه  يکه 
ب   ١٥- ٤٥ن  يب   يسوختگ بـه  ابـتلا  عـدم    يروان  ي ماريدرصد. 

در    يسوختگماه از زمان    ٦گذشت حداقل   .ي و خودسوز  دشدهييتأ
نکه  ي(با توجه به ا   تال نداشته باشنديه ژن يصورت، گردن و ناح  ينواح

داشته    به همراه  ي شترياضطراب ب  توانديم  ين نواحيدر ا   يسوختگ
) فارس   ييتوانا .)٨باشد)  زبان  به  باشند.  يتکلم  داشته  حداقل  را 

 پلم داشته باشند. يلات د يتحص
عدم   خروج از مطالعه عبارت بودند از:  ي ارهاين پژوهش معيدر ا 

ش از  يبت بيل و غيمار به ادامه شرکت در مطالعه به هر دليل بيتما
 ي ل عوارض ناشيمجدد به دل  ي ماران با بستريب .يک جلسه آموزشي

ل و خروج  يمار به هر دليشدن ب   بدحال .)رهي و غعفونت  (  يسوختگاز  
انتقال به  ياز بخش    ي و از  يپروس  هرگونهانجام  و    ICUا  جر خارج 

 .نيبرنامه روت
 يا پرسشنامهبه اهداف پژوهش از    يدسترس  ي ن مطالعه برا يدر ا 

 ر استفاده شد: يز ي هاقسمت مشتمل بر 
جمع مشخصات  شناختيالف:  بررس  :يت  اطلاعات   يجهت 

شناختيجمع پرسشنامه    موردمطالعهماران  يب  ي ا نه يزم و    ي ت  از 
 يا نه يزم و    يت شناختيجمع  ي رهاي محقق ساخته استفاده شد. متغ

ت  يت تأهل، وضع يلات، وضعين مطالعه شامل: سن، جنس، تحصيدر ا 
شغل و  بيسکونت  آسم،    ي هاي ماريب(  يجسم  ي ماري،  مانند  مزمن 

د پرفشاريسرطان،  ب   ي ابت،  و  وسعت  )يقلب  ي ماريخون  و  درصد   ،
 است. يسوختگز نوع ي و ن يسطح سوختگ

ک پرسشنامه  زندگيفيب:  کيت  زندگيفي:  ماران  يب  ي برا   يت 
ا   ي سوختگ پرسشنايدر  اساس  بر  پژوهش  مق ن  مختصر  يمه  اس 

در    سؤال  ۴۰شد. پرسشنامه مذکور شامل    يبررس  1يسلامت سوختگ
تصويزان حساسيم  ي هانه يزم گرما،  به  پوست  بدني ت  عملير  رد  ک ، 

سـوخته، شـغل ـ ارتباطـات،    يمراقبـت از نـواح  ي، چگـونگهادست 
است   يو بعد عاطف  يرد جنسکساده، عمل  ي هات يفعالانجام    ييتوانا

ک و حداکثر پنج  يحداقل    ي پرسشنامه دارا   سؤالهر    ب يترتنيا به
  يمربوط به بعد جسم سؤال ۱۸پرسشنامه  سؤال  ۴۰نمره اسـت از. 

و   يـت زنـدگيفيک  يمربوط به بعد روانـ  سؤال۱۱،  يت زندگيفيک
اجتماع  سؤال  ۱۱ بعـد  بـه  زندگيفيک  يمربـوط  هستند    يت 

 وجه چ يهبهاد، متوسط، کم و  يد، زيشد  ي هانهيگز  ي پرسشنامه دارا 
هر    ب يترتنيا به شده است.    ي ازبنديامت  ۱تا  ۵ب از  يکه به ترت  است 

دارا   سؤال پنج  يحداقل    ي پرسشنامه  و حداکثر  بر  ک  اسـت.  نمره 
جداگانه   طوربهطـه  يدر هـر ح  يـت زنـدگيفين پرسشنامه کياساس ا 

در کل   تعين  هاطهيحو    يکـه چگونگ  ب يترتنيا بهـد  ين گرديـيـز 
شتر  ين بيـانگين نمـرات اسـت. ميـانگيبر اساس م  يت زندگيفيک
ت  يف يک دهنده نشانن کمتـر يـانگيبهتـر و م  يـت زنـدگيفيک يعني

مطالعه يا   ييروا ).  ٢٩( است   ترنييپا  يزندگ در  پرسشنامه  ن 
  يسيان به زبان انگل يو همـکارانش توسط دو نفر از آشنا  ي شنمازيپ

انگل به  و    Backward-Forward  شدهترجمه  يسيمجدداً 
 يي روا   که  انتخاب شد  يترجمه به متن پرسشنامه اصل  نيترک ينزد

  يمختصر سلامت سوختگاس  يمق  شدهترجمه پرسشنامه    ييمحتوا 
  ييايقرار گرفته است و پا  ديي تأ و همکاران مورد    ي شنمازيدر مطالعه پ

 ). ۳۰محاسبه شده است ( ۹۴/۰معادل  ي ب آلفايآن با ضر
هر دو گروه    ي مطالعه برا   ي هاپرسشنامهبا    يآزمونش يپسپس  

گروه کنترل    ي بر رو  ي ا مداخلهچ  ي مداخله و کنترل انجام گرفت. ه
د. مداخله (آموزش  نافت نموين را دريروت  ي هادرمان انجام نشد و تنها  

در    دوساعتهجلسه    ٨  ي) طيآگاهبر ذهن    يمبتن  يشناخت درمان
نظارت    ي هاکلاس از    يکي تحت  پژوهشگر  توسط  مربوطه  بخش 

  ي ري پذانعطافکرد  ين رويگروه مداخله برگزار شد. ا   ي برا   پزشکروان
  يمي ش تعمي، بي ش داده و نشخوار فکريرا افزا  يشناخت ي هات يفعال
  يشناخت  ي ندهايانه را کاهش داده و فرا يخود انتقادگرا   ي هايابيارزو  
نظ يمف گريد  مشاهده  قضاوتي غ  ي ر  افزا   ي ذهن  ي محتو  ير  ش  يرا 
درماندهديم شناخت  آموزش    صورت به  يآگاهبر ذهن    يمبتن  ي. 

  ي صبح روزها  ١٢  تا  ١٠  ي هاساعت ن  ينفره) و ب   ١٠سه گروه  (  يگروه
درمان برنامه شناخت  اساس  بر  اجرا شد که  بر    يمبتن  يپنجشنبه، 

ذهن  ٢٩(  ٢نيکاباتز  يآگاهذهن   شد.  اجرا  مستلزم   يآگاه) 
جهت متمرکز    يو فراشناخت  ي، شناختي رفتار  ي راهبردها  ي ريکارگبه

فروکاهنده خلق  چ ياز مارپ ي ريکه به جلوگ است ند توجه يکردن فرا 
دگاه  ي و رشد د  کنندهنگران  ي هاپاسخ ش به  ي، گرا ي، فکر منفيمنف
. شناخت  شوديمند منجر  يجانات خوشايش افکار و هيدا ي د و پيجد

بر ذهن    ياز مدل کاهش استرس مبتن  يآگاهبر ذهن    يمبتن  يدرمان
به آن اضافه   يشناخت يو اصول درمان شدهساختهن يکابات ز يآگاه

ن  يمختلف، تمر  ي هامراقبهشامل    ين نوع شناخت درمانيشده است. ا 
بدن،  يمرور   اسکن  تمر يا  و چند  درمانيوگا  که   ين شناخت  است 

ب  کنندهمنعکس  و  يارتباط  احساس  افکار،  خلق،  بدن   ي هاحس ن 
ط يو مح يبدن ي هات يموقعتوجه به  ذکرشدهنات يتمر ياست. تمام 

 يهاپردازشو باعث کاهش    سازدي مسر  يلحظه حال، م رامون را در  يپ
  .شوديمزا  يافسردگ

  

 
1 The Burn Specific Health Brief Scale 2 Kabat-Zinn 



 يافتگان از سوختگي: يک مطالعه کارآزمايي باليني آگاهي بر کيفيت زندگي نجات درماني مبتني بر ذهن بررسي تأثير شناخت 
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 جلسات  يمحتوا  عنوان جلسه  جلسات

 و مقدمه  ييآشنا جلسه اول 
ن تنفس و خوردن توأم با توجه آگاهانه،  ي ار، آموزش و تمرکت خودي ح جلسات و اهداف)، هدايبرنامه (توض  يمعرف

 فيارائه تکال

 ي آگاهشروع ذهن  جلسه دوم 

تکال توضافتهيانجام ف  يمرور  مکاني،  با  مرتبط  تشرهاواکنش سم و  يحات  نتاي،  برخيح  مورد  يقات اخيتحق  يج  در  ر 
ن  ي، مراقبه نشسته (تنفس، گوش دادن به صدا، توجه به افکار و احساسات در حالت نشسته)، تمرMBCT ي اثربخش

 فيارائه تکالتنفس و قدم زدن توأم با توجه آگاهانه،  

 توجه به بدن  جلسه سوم 
  ي ، فضاتوقف افکار  فن ن تنفس توأم با توجه آگاهانه، آموزش  ي اسکن بدن، تمر  فن ، آموزش  افتهيانجام ف  يمرور تکال

 في، ارائه تکالياقه يدقک ي تنفس 

 جلسه چهارم 
لحظه  يز در  ستن 

 حال
 فيوگا، ارائه تکالين اسکن بدن و مراقبه  ي وگا، تمري  يهان يتمر، آموزش حرکات و افتهيانجام ف يمرور تکال

 فيوگا در حالت نشسته، ارائه تکالين مراقبه  ي جانات، تمري ت افکار در بروز هي ح اهمي، توضافتهيانجام ف يمرور تکال نبودن افکار   يواقع جلسه پنجم 

 فيمراقبه برکه و کوهستان، ارائه تکالن ي ، آموزش و تمرافتهيانجام ف يمرور تکال عت يبا طب ييآشنا جلسه ششم 

 جلسه هفتم 
خود   داشتن  دوست 

 گران يو د
 فين مراقبه شفقت، ارائه تکالي ، آموزش و تمرافتهيانجام ف يمرور تکال

 جلسه هشتم 
بر    يمبتن  يزندگ

 ي آگاهذهن 

مطالب گذشته،    ي بندجمع ،  شده داده اصول آموزش    يدرباره گروه    ي افت بازخورد از اعضاي، درافتهيانجام ف  يمرور تکال
ل  کم آن به  يو تعم  ي، غذا خوردن توجه آگاهانه و...) در زندگتوجه آگاهانه ي رواده يپ( آگاهانهاستفاده از فنون توجه 

 . يان زندگ يجر

  
اجرا   مداخله؛ محقق (دانشجو)   ي لازم به ذکر است که جهت 
 پزشک روانپژوهش را تحت نظر    ي لازم جهت اجرا  يآموزش  ي هادوره 

گواه و  نمود.  يگذراند  اخذ  را  اتمام    مربوطه  بعد  بلافاصله  سپس 
مطالعه توسط   ي هاپرسشنامهجلسات و چهار هفته بعد از مداخله،  

نسخه   SPSSشد و توسط    ي آورجمع ل و  يگروه کنترل و مداخله تکم
انتها  ليوتحله يتجزمورد    ١٦ در   يهاآموزش مطالعه    ي قرار گرفت. 

ک کتابچه به گروه کنترل داده  يبه گروه مداخله در قالب    شدهداده
 شد.

  

  هاافتهي
آزمون ينتا معنادار  ي آمار  ي هاج  متغ يب  ي اختلاف    ي رهاين 

شناختيجمع ندادند.    يفيک   يت  نشان  گروه  دو    يبررس  ي برا در 
در دو گروه کنترل و مداخله از آزمون   يفيک کيدموگراف ي رهايمتغ
استفاده   ي کا   ي اختلاف معنادار  ١ج جدول  ي شد. با توجه به نتا  دو 
در دو گروه مداخله و کنترل نشان داده نشد و   يفي ک ي رهاين متغيب

گروه   دو  بودند    موردنظر   يفيک  ي رهايمتغ  ازنظردر    همگن 
)٠٥/٠ P > .(  

  ن دو گروه مداخله و کنترل يپژوهش ب ي واحدها يفيک ي ت شناختيمشخصات جمع سهيمقا: )١جدول (

  ر يمتغ
  گروه مداخله   گروه کنترل 

  دو  يجه آزمون کاينت
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

  
  ت يجنس

=x2  ٤٠  ١٢  ٧/٤٦  ۱۴  مرد ٢٧١ /  

df=١ 
P= ٦٠٢/  ٦٠  ١٨  ٣/٥٣  ١٦  زن  

  تأهل 
=x2  ٣/٤٣  ١٣  ٤٠  ١٢  مجرد  ١/ ٠٤٠  

df=٢ 

P= ٧٩٢ ./  
  ٤٠  ١٢  ٤٠  ١٢ متأهل 
 ٧/١٦ ٥ ٢٠ ٦  مطلقه 

  لات يتحص
=x2  ٠  ٠ ٣/١٠ ٣  يي ابتدا ٦٤/١٢  

df=٥ 

P= ١١٦/٠  
 ٩/٦ ٢ ٦/٢٧ ٨  کليس

 ٩/٣٧ ١١ ٤/٤١ ١٢  پلميد
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  ر يمتغ
  گروه مداخله   گروه کنترل 

  دو  يجه آزمون کاينت
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 

 ٩/٦ ٣ ٩/٦ ٣  پلميدفوق 

  ٤/٤١  ١٢ ٨/١٣ ٤ سانس يل
 ٩/٦ ٢ ٠ ٠  سانسيلفوق 

  شغل

  ١/٢٤  ٧ ٦/٢٧  ٨  آزاد 

x2= ٧٥/٥  

df=٥ 

P= ٣٥٧/٠  

  ٣١  ٩ ٣/١٠ ٣ کارمند 
 ٠ ٠ ٩/٦ ٢  کارگر 

 ٩/٦ ٢ ٩/٦ ٢  دانشجو 

 ٢/١٧ ٥ ٦/٢٧ ٨  دارخانه 

 ٧/٢٠ ٦ ٧/٢٠ ٦  کار يب

 درامد 

=x2  ٧/٢٦  ٨  ٧/٤٦  ١٤  نييپا ٦٩/٢  

df=٢ 

P= ٢٦٠/٠  
  ٧/٦٦  ٢٠  ٧/٤٦  ١٤  متوسط 

 ٦/٦ ٢ ٦/٦ ٢  بالا

 ي جسم يماريسابقه ب

=x2  ٢٠  ٦ ٧/٣٦ ١١  دارد ٠٥/٢  

df=١ 

P= ١٥٢/٠  
  ٨٠  ٢٤ ٣/٦٣ ١٩  ندارد 

  ي درصد سوختگ
=x2  ٧/٦٦ ٢٠ ٣/٥٣ ١٦  درصد  ٦٠کمتر از  ١١/١  

df=١ 

P= ٢٩٢/٠  
 ٣/٣٣ ١٠ ٧/٤٦ ١٤ درصد  ٦٠شتر از يب

  ي عامل سوختگ

 ٧/١٦ ٥ ٣/٢٣ ٧  ي حرارت
x2= ٧٨/١  

df=٣ 

P= ٤١١/٠  

 ٣/٢٣ ٧ ٣٠ ٩  يکيالکتر

 ٧/٣٦ ١١ ٣/٢٣ ٧  يتابش

 ٣/٢٣ ٧ ٣/٢٣ 7  ييمايش

  
از   موردمطالعه  ي هاگروه ن  يدر ب  يکم  ي رهاي متغ  يبررس  ي برا 
ن  يب ۲ج جدول ي تست مستقل استفاده شد. با توجه به نتا يآزمون ت

آمار  ي هاگروه در    يکم  ي ا نه يزم   ي رهايمتغ اختلاف    ي موردمطالعه 

جه گرفت که  ينت   توانيمن  ي). بنابرا <٠٥/٠pوجود ندارد (  ي معنادار
  در بدن   يسوختگ  يلکسطح  و    سن  ازلحاظگروه کنترل و مداخله  

 . همگن بودند
  

  ن دو گروه مداخله و کنترل يپژوهش ب ي واحدها يکم يت شناختيمشخصات جمع سهيمقا: )٢جدول (

 جه آزمون ينت
  گروه  کنترل  مداخله 

  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ر يمتغ
t=- ٧٢٤/٠  

df=٥٨ 
P= ٦٧٢/٠  

  سن  ٣٩  ٠٧/٩  ٧٣/٣٨  ٢٣/٧

t=- ٣٥٤/٠  

df=٥٨ 
P= ٨٧٢/٠  

٦٦/٢٤ ٣٤/١٠ ٧٥/٢٣ ٥٨/٩ 
بدن  ي سوختگ  ي لکسطح     در 

(TBSA)   
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 مداخلهبعد از  ک ماه يدرون گروه مداخله و کنترل، قبل و بلافاصله و  يزندگ  ت يفيک يکلن نمره يانگ يم: )٣جدول (

  ي مقطع زمان  ٣در   ي زندگ تي فيک يار نمره کل ين و انحراف مع يانگيم  نمره 

  گروه
  ماه بعد از مداخله ک ي  بعد از مداخله   قبل از مداخله 

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم
  ٠٦/٦  ٩٣/٨٩  ٣١/٨  ٧٩/٩٢  ٨٩/١٤  ٥٩/٦٤  مداخله 
 ٨٨/١٢ ٦/٦٣ ١٧/١٥ ٢١/٦٧ ٠٠/١٤ ٨٨/٦٦  کنترل 

  
ماه بعد از مداخله در گروه مداخله، در جدول فوق نشان داده شده    ک ي قبل، بعد و  ي زندگ  ت يف يک  ين نمرات کليانگيبا توجه جدول فوق، م 

  است. 
 

  ن دو گروه يب يمقطع زمان ٣در  يزندگ ت يف يک يمکرر نمرات کل ي ريگاندازه ز يجدول آنال : )٤جدول (
 F p-value ن مربعات خطا يانگيم ي آزاد درجه  مجموع مربعات خطا  و اهداف)  هاارزش توجه به (نمره  

 ٠/ ٠٠١> ٧١/٣٠ ٤٩/٨١٥٧ ١ ٤٩/٨٢٥٧ (زمان) ياثر اصل

 ٠/ ٠٠١> ٧٨/٥٢ ٧٢/١٤٧١٣ ١ ٧٢/١٢٤٧٣ با مداخله)متقابل (اثر 

   ٩٢/٢٠٧ ٥١ ٠١/١٤٢٢٤ (زمان) يخطا مؤلفه 

 ٠/ ٠٠١> ١٧/٩١ ٩٨/٤١٠٨٧ ١ ٩٨/٤٠٨٢٧ (مداخله) ياثر اصل

   ٨٣/٤٠٤ ٥١ ٥٨/٢١٢٨٦ (مداخله) يخطا مؤلفه 

 
  شود:ي در جدول فوق سه اثر آزمون م

ا يب  ي جه آزمون آمارياثر متقابل زمان و مداخله: نت   - ١ ن  يانگر 
اثر متقابل زمان و مداخله   ن نمرات  يانگ يم  ي بر رومطلب است که 

ر  يروند متغ  درواقع)،  >٠٥/٠Pدار است (يمعن  يزندگ  ت يفيک  يکل
کسان  ي دو گروه   ي در طول زمان برا   يزندگ  ت يفيک  يپاسخ نمره کل

  ست.ين
ر زمان کمتر  ي متغ  ي داري نکه مقدار معني اثر زمان: با توجه به ا   - ٢

کسان بودن سطوح مختلف فاکتور زمان،  ي، لذا فرض  است   ٠/ ٠٥از  
اطم  با  م  ٠/ ٩٥نان  يحداکثر  بنابرا يرد  آماريشود.  تفاوت    ي ن 

  ي هادر زمان  يزندگ ت يفي ک ين نمره کليانگ يدر م ي داريمعن

  ). > ٠٥/٠Pد (يمختلف مشاهده گرد 
اصل  - ٣ اصل  ياثر  تحق يا   يمداخله: هدف  بررسين  اثر  يا   يق  ن 
ن  يانگيدهد در روند م يانس نشان ميز واريج جدول آنالي، که نتااست 

کل معن  ي زندگ  ت يف يک  ينمره  و  يب  ي داري تفاوت  مداخله  گروه  ن 
  ).> ٠P/ ٠٥کنترل وجود دارد (

ا با   به  مداخله  يتوجه  و  زمان  متقابل  اثر  است،    داريمعننکه 
ن دو گروه مداخله  يدر ب  يزندگ  ت يفيک  ين کليانگيسه م ين مقايبنابرا 

کنترل   ارز  عنوانبهمختلف    ي هازمان  برحسب و  مداخله   ي ابياثر 
در   يسه چندگانه بونفرونيج آن به روش مقاي که خلاصه نتا /شوديم

  ر آمده است:ي جدول ز
 

  مختلف ي هازمانن دو گروه مداخله و کنترل برحسب يب  يزندگ ت يف يک ين نمرات کليانگ يم: )٥جدول (
  P-value ار يتفاضل انحراف مع ن ي انگيتفاضل م گروه زمان

 ٠/ ٤١٨ ٠٧/١ ٠٩/٤ کنترل -مداخله قبل از مداخله 

 ٠/ ٠٠١> ٠٩/١ ٣٢/١٠ کنترل -مداخله بعد از مداخله 

 ٠/ ٠٠١> ٠٩/١ ٠١/١٦ کنترل -مداخله ماه بعد از مداخله  کي

 
  ين نمره کليانگيج جدول فوق نشان داد که قبل از مداخله مينتا

در تفاضل    ينداشتند. ول  ي داري در دو گروه تفاوت معن  يزندگ  ت يفيک
ماه بعد از مداخله در   کيبعد و  يزندگ ت يف يک ين نمرات کليانگيم

  ).> ٠٥/٠Pمشاهده شد ( ي داريدو گروه تفاوت معن

  
  بحث

درمان  ريتأث  نييتع  باهدفپژوهش حاضر   بر    يمبتن  يشناخت 
ک  يآگاهذهن   سوختگ  افتگان ينجات   يزندگ  ت يف يبر    ياز 
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 ١٤٠٢در سال    هيره) اروم(  ينيخم امام    مارستاني به ب  کنندهمراجعه

ا  در  گرفت.  نتان  يصورت  ا   آمدهدست بهج  يقسمت  مطالعه  ياز  ن 
  رد. يگي قرار م موردبحث 

  و مداخله  گروه کنترل  دو  ن مطالعه نشان داد کهيا   ي هاافتهي
شغل،   لات، يشامل تأهل، سن، سطح تحص ي ا نه ي زم ي رهاي متغ ازنظر

داشته باشند    ري تأثمطالعه    ج يبر نتا  توانندي جنس و نوع سکونت که م
نداشتند، لذا وجود تفاوت معنادار در    ي تفاوت معنادار  ي آمار  ازنظر

شناخت   ي مداخله قبل و بعد از اجرا  ي اهوابسته در گروه  ي رهايمتغ
ذهن    يمبتن  يدرمان ک  يآگاهبر  از    افتگانينجات   يزندگ  ت يفيبر 

. مطالعه بوده است   ي هاروش  ي مثبت اجرا   ريتأثاز    يناش  يسوختگ
و    يت زندگيف يکن نمره  يانگيمن مطالعه نشان داد که  يا   ي هاافتهي

و بعد    قبل  يآگاهبر ذهن    يمبتن  يدر گروه شناخت درمانابعاد آن  
آمار اختلاف  مداخله  ول  ي معنادار  ي از  کنترل    يداشت  گروه  در 

آمار معنادار  نگرد  ي اختلاف  حاضر،  ي مشاهده  مطالعه  با  همسو  د. 
  ي ت زندگيف يکه ک  ند نشان داد  ٢٠٢٢و همکاران در سال    1القابش

سوختگ با  ذهن    ي داري معن  طوربه  يمرتبط  با  مثبت   ي آگاهو 
ت  يف يدر بهبود ک  ينقش مهم  توانديم  يآگاهداشت. ذهن    يهمبستگ

باشد  داشته    يان بازماندگان سوختگيدر م  يمرتبط با سوختگ  يزندگ
قويمن  يهمچن   ).٣١( سال  2  ي ن  در  همکاران    يا مطالعه  ٢٠١٩و 

ت  يبر وضع  يآگاهبر ذهن  يمبتن ير شناخت درماني تحت عنوان تأث
در کشور    يمزمن قلب  ييماران مبتلا به نارسايب  يت زندگيفيو ک  يروان
 يهاها نشان داد که قبل از درمان، شاخصافته ين انجام دادند.  يچ

نمرات   قلب،  تفاوت  يب  يموردبررس  ي هامؤلفه عملکرد  گروه  دو  ن 
از درمان،    ي داريمعن فوق در دو گروه    ي ها شاخصنداشته اما پس 

ج قبل از درمان و گروه کنترل،  يسه با نتايافته است. در مقايبهبود  
نمرات    ي هاشاخص قلب،  گروه    ي موردبررس  ي هامؤلفه عملکرد  در 

بهتر    ي داري طور معنهفته پس از درمان به   ٨ان  يدر پا  موردمطالعه
  ي مؤثر  طور به  توانديم  يآگاهبر ذهن    يمبتن  يشناخت درمان.  بود

منف نارسايب  ياحساسات  به  مبتلا  قلب  ييماران  بهبود    يمزمن  را 
ش دهد و  يرا افزا   هاآن   يآگاهو سطح ذهن    يت زندگيفيبخشد، ک

ارتقاء    ي پرستار  ينيبال  ييکارا   جهي درنت (را  و   3زانگ  ).٣٢دهد 
سال   در  تأث  ي ا مطالعه  ٢٠١٩همکاران  عنوان  مداخلات  يتحت  ر 

زنان مبتلا به سرطان پستان:    يت زندگيفيبر ک   يآگاهبر ذهن    ي مبتن
سي مرور  دادند.  يستماتيک  انجام  کهينتاک  داد  نشان  مداخله   ج 

 ها گروه ن  يرا ب  ي داريمعناثر    يآگاهبر ذهن    يکاهش استرس مبتن
  ير خوبي ، تأثيآگاهبر ذهن    ي مبتن  ينشان داد. مداخله شناخت درمان

زندگيف يبر ک داد. عوارض جانبي ب  يت  نشان   ي کاف  اندازهبه  يماران 

 
1 Al-Ghabeesh 
2 Minghui 
3 Zhang 

بر    يآگاهبر ذهن    يگزارش نشده است. مداخله کاهش استرس مبتن
ر  يمن بود. تأثيزنان مبتلا به سرطان پستان، مؤثر و ا  يت زندگيفيک

درمان شناخت  ذهن    يمبتن  يمداخله  ک  يآگاهبر  زندگيف يبر    يت 
تحق به  بي هنوز  (از  ين  ي شتريقات  همکاران    4چو   ).٣٣دارد  ز  ينو 

 ي آگاهبر ذهن    يمبتن  ير شناخت درمانيتحت عنوان تأث  ي امطالعه
و ک زندگيف يبر سلامت روان  پستان  ي ب  يت  به سرطان  مبتلا  ماران 

نتا دادند.  ميانجام  داد که  نشان  در گروه شناخت    يزان خستگيج 
ذهن    يمبتن  يدرمان و   افتهيکاهش   ي داري معن  طوربه  يآگاهبر 

  ي. شناخت درمانست افته ا يبهبود    ي داريمعن  طور به   يت زندگيفيک
  يکي ولوژيزي، فيشناختروانت  يوضع  توانديم  يآگاهبر ذهن    يمبتن

روان غ يب  يو  پستان  به سرطان  مبتلا  متاستاتيماران  بهبود  ير  را  ک 
کل در  استفاده  ارزش  که  را  يني بخشد  (ک  ن  يهمچن  .)٣٤دارد 

در سال    ي کاريشال تأث   ي ا مطالعه  ١٤٠١و همکاران  ر  يتحت عنوان 
 يسازفعال،  يت زندگيفيبر ک  يآگاهبر ذهن    يمبتن  يشناخت درمان

تنظ   ي رفتار زنان دارا يه   يم شناختيو  افسردگ  ي جان  با    ياختلال 
ش  ين دو گروه آزمايها نشان داد که بافتهي، انجام دادند.  يعلائم ناکاف 

م  يو تنظ  ي رفتار  ي سازفعال ،  يت زندگيفيک  ي هاو کنترل در مؤلفه 
  ي ، تفاوت معناداري ري گ يآزمون و پ جان، در مرحله پس يه  يشناخت

 ي ش که مداخله شناخت درمانين معنا که گروه آزمايوجود دارد، بد 
ذهن  يمبتن پس   افت يدر  يآگاه  بر  مرحله  در  در  کردند  آزمون 

زندگيک  ي هامؤلفه  راهبردها  ي رفتار  ي سازفعال،  يفت  م  يتنظ  ي و 
وضع يه  يشناخت گواه،  گروه  به  نسبت  بهتريجان  و    ي ت  داشتند 

پ  جادشدهيا رات  ييتغ پا ين  ي ري گي در مرحله  نتايز  است.  بوده  ج  يدار 
بر ذهن    يمبتن  ير مثبت شناخت درماني از تأث  يحاک  آنانپژوهش  

مؤلفه   يآگاه زندگيفيک  ي هابر  تنظ  ي رفتار  ي سازفعال ،  يت  م  يو 
افسردگ  ي جان زنان دارا يه  يشناخت بود.    يبا علائم ناکاف  ياختلال 

  ي ري شگيدر جهت پ  توانديم  آمدهدست به  ي هاافته يرو، توجه به  نيازا 
  موردتوجه  ياساس  يبه اختلال مزمن افسردگ  ي ماري ن بيل ا ياز تبد

نه  يکه در زم  يموضوع  ).٣٥رد (ي گن افراد قرار  يسلامت روان ا م  يت
در اختلال    يآگاهبر ذهن    يمبتن  يشتر نقش شناخت درمانيب  يبررس

فراگ سياضطراب  مرور  مطالعه  در  هوگ يستماتير  همکاران   ٥ک  و 
ر  يتأث يآگاهبر ذهن  ي کاهش استرس مبتن ن بود کهيد ا ياشاره گرد

ق اثر  ير از طري ن تأثير ندارد و ا ي بر کاهش اضطراب فراگ  ي ميمستق
  ). ۳۶شود (يمحاصل  ييتمرکززدا  ي گريانجيم

که    ند نشان داد  ١٤٠٠در سال    ز ين   گرگون و همکاران  ي ناصر
مبتنـ اسـترس  کاهـش  ذهـن    يمداخلـه  بـه    يآگاهبـر  منجـر 

  مداخلهگـروه  کنندگانشرکت  يـد بـه زندگـيو ام ي آورتاب بهبـود 

4 Chu 
5 Hoge 



 يافتگان از سوختگي: يک مطالعه کارآزمايي باليني آگاهي بر کيفيت زندگي نجات درماني مبتني بر ذهن بررسي تأثير شناخت 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، آذر  182دوره بیست و دوم، شماره نهم، پی در پی  771

مداخلـه کاهـش   کهدند  يجه رس ين نتيبه ا   ت يدرنها.  ـده است يگرد
 يسازآرام  ي هاروش بـر    ديتأکبـا    يآگاهبـر ذهـن    ياسـترس مبتنـ

مد بهبـود    يروشـ  توانديمشـن  يتي مثـل  در  و    ي آورتاب کارآمـد 
باشـد   يگوارشـ  ي هاسرطانمـاران مبتـلا بـه  يب  يـد بـه زندگـيام

،  رونيازا . گردديممـاران ي ـش انطبـاق بيمنجـر بـه افزا  ت يدرنهاکه 
بـر ذهـن    يکـه از مداخلـه کاهـش اسـترس مبتنـکردند  شـنهاد  يپ

مـاران مبتـلا بـه سـرطان،  يمقابلـه ب يـيـش توانايافزا  ي بـرا  يآگاه
  ١٣٩٧و همکاران در سال    ي رينص ن  يهمچن ).  ٣٧شـود (اسـتفاده  
 مداخله گروه    يآگاهزان ذهن  يآزمون، مکه در مرحله پس   ندنشان داد

اما يکاهش    ي داري معن  طور به   کنترلسه با گروه  يدر مقا افته است 
نبود.    داريمعن،  مداخلهکاهش در گروه    باوجود  يت زندگيف يزان کيم

آسم و نقش مؤثر    ي ماري در ب  يشناختروانبا توجه به نقش مسائل  
شود  ي ه ميماران، توص يب  يشناخترواندر کاهش علائم    يآگاهذهن  

زندگيفيبهبود ک   منظوربه ب  يآگاهو ذهن    يت  به  ي در  مبتلا  ماران 
درمان روت در کنار  پزشکيآسم،  درمانين  از شناخت  بر    يمبتن  ي، 

شود  آنان استفاده    يشناختروانبهبود مسائل    ي در راستا  يآگاهذهن  
ز خود  ي ک و متاآناليستماتيو همکاران در مطالعه مرور س   ي پ  ).٣٨(

بر ذهن    يمبتن  ير شناخت درمانينه تأث ي که در زم  ۲۰۲۰در سال  
  نيتفاوت بدند که  يجه رسين نتيبر درد مزمن انجام دادند به ا   يآگاه
  مدتکوتاه  ي هاي ري گي پدرد در    رشي پذ  درک ودر شدت درد،    يگروه

فعال، مداخله  ي هادرمان با  سهي. در مقاست ين داريمعن ، بلندمدت اي
درمان ذهن    يمبتن  يشناخت  معن  يآگاهبر  در    ي داري تفاوت 

درمان  البته  .نداشت بلندمدت    ا يمدت  کوتاه   ي امدهايپ   يشناخت 
  يآگاهرا بر خلق افسرده و ذهن    يمدتکوتاه اثر    يآگاهبر ذهن    ي مبتن

 يهانمونه  تر،ي طولان ي هاي ريگ يپ اما  مزمن نشان داد درد با   مارانيب
  ).۳۹( باشندي م ازيموردن  ترقيدق ي هاي نيبال ييکارازماو  تربزرگ 

  يمبتن يشناخت درمان ر ي تأث مورد  در  يقبل متون  يدر حالت کل
  با  افراد  و  يسوختگ  از  افتگانينجات  يزندگ  ت يفيک  بر يآگاه  ذهن  بر

  ر ياخ  ج ينتا  ت ياهم   درک  ي برا   را   ي ا نه يزم   مزمن،  يسلامت  طيشرا 
  خصوصاً  که  ندارد  وجود  ي ا مطالعات گسترده   اگرچه.  کنديم  فراهم

  ذهن  بر  يمبتن  يشناخت  درمان و   يسوختگ  از  افتگانينجات  به
  ذهن  بر  يمبتن  يشناخت  درمان  مورد  در  قاتيتحق  بپردازد، يآگاه
  سرطان،   و  يروان  يسلامت  اختلالات   مزمن،  درد  ت يري مد  در يآگاه
 . باشد مؤثر يت زندگيف يبر ک توانديم چراکهاست  ت ياهم ي دارا 

با محدود  نيا  بر    ييهات يمطالعه  است  است که ممکن  مواجه 
م  يتعم نمونه کوچکحجم  با توجه باشد. اولاً، رگذار يتأث جي اعتبار نتا

کوتاه    ي ري گي پ  زمانمدت   ن،يهمچن   اط انجام شود.ياحتد با  يج باينتا
کند و    داريرا ناپا  جي(فقط چهار هفته پس از مداخله) ممکن است نتا

عدم کنترل    ن،يدرمان را نشان ندهد. علاوه بر ا   ريبلندمدت تأث   جينتا
که ممکن است    يطيو مح   يمزاحم، مانند عوامل اجتماع  ي رهايمتغ

ک ن  ريتأث  يزندگ  ت يفيبر  د  زي بگذارند،  . هاست ت يمحدود   گرياز 
متعدد    ي و عدم استفاده از ابزارها  يتنوع در شدت سوختگ  ن، يهمچن

ها داده   ليوتحله يتجزبه    تواندي م  يزندگ  ت يفيک  يابيارز  ي برا 
پ ببخشد.    ي شتريب  يدگي چيپ ش  يافزا   ي برا که    شودي مشنهاد  يلذا 

نده  ي در مطالعات آشود که  يه ميج، توص ي نتا  ي ري پذمياعتبار و تعم 
بلندمدت    راتي تأث  يابيارز  ي برا   .انتخاب شود  ي تربزرگ حجم نمونه  

  زمانمدت شود که  يه مي، توصيآگاهبر ذهن    ي مبتن  يشناخت درمان
بلندمدت    راتي تأثتواند به درک بهتر  ين امر ميابد. ا يش  يافزا   ي ريگ يپ

ک بر  زندگيفي درمان  کنديب   يت  کمک  آ  .ماران  مطالعات  نده،  ي در 
 ي طيو مح  يمزاحم مانند عوامل اجتماع  ي رهايشود که متغي ه ميتوص

ا ي تأث  ي ت زندگيف يکه ممکن است بر ک ن  ير بگذارند، کنترل شوند. 
  ي برا   .ج مطالعه کمک کندي ش دقت و اعتبار نتايتواند به افزا يامر م

شود  ي ه ميج، توص يش دقت نتايها و افزا ل داده يتحل  يدگيچيکاهش پ
ن  ياستفاده شود. ا  يت زندگيفيک  يابيارز ي متعدد برا  ي ابزارهاکه از 
ت  يفيمختلف ک  ي هادرمان بر جنبه   راتيتأثتواند به درک بهتر  يامر م
 .کمک کند يزندگ

  
  ي ريگجهينت

بر ذهن    ي مبتن  ير مثبت شناخت درماني تواند تأثين پژوهش ميا 
د کند. با  ييرا تأ  يافتگان از سوختگينجات  يت زندگيفيبر ک  يآگاه

 ي اختصاص  ي هادرماندر کنار    ييردارويغ  ي هادرمانت  يتوجه به اهم
افزا   علائمن  يدر تسک رسد  ي، به نظر ميت زندگيف يش کيمذکور و 

افتگان  ينجات   يت زندگيفيک  ي ن مداخلات در ارتقايا   يکه اثربخش
سوختگ نياز  برنامهي،  برا   ي زيرازمند  در    ي لازم  آن  نمودن  لحاظ 

آموزش درمان  يچارچوب  مراکز  در  دانشجو  يپرستاران شاغل  ان  يو 
  مرتبط است.

  
 يتشکر و قدردان

ه جهت  ياروم  يعلوم پزشکدانشگاه    ياز معاونت محترم پژوهش
ويحما طرح  از  همکاريهمچن   ت  از  مد  ي ن  ران  ي مسئولان، 

ن يکه ما را در انجام ا   يه کسان يکل  بحران و  ي هاته يکم،  هامارستان يب
  م. يرا دار ينمودند کمال تشکر و قدردان ي اريپژوهش 

  
   ق:يتحق يت ماليحما
  علوم دانشگاه  در    ي ارشد پرستار  نامهان يپامنتج از    پژوهش ن  يا 
دانشگاه    يت ماليتحت حماه  يکه در شهر اروم  است ه  ياروم  يپزشک

  انجام شد.  ۱۴۰۲در سال  ه  ياروم يعلوم پزشک
 

   تضاد منافع:
  سندگان وجود ندارد. ين نويضاد منافع بت
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   :يملاحظات اخلاق
تصو از  تحقيپس  طرح  شورا   يقاتيب  دانشکده    يپژوهش  ي در 

ته اخلاق  يه و کسب مجوز از کم يدانشگاه آزاد اروم  ييو ماما  ي پرستار

تحق فناوريمعاونت  و  اروم  ي قات  آزاد  مجوز  يدانشگاه  شماره  با  ه 
IR.UMSU.REC.1402.209  پرستاران شد.   اهداف از انجام 

  اخذ شد.  مطالعه در شرکت  نامهت يرضا هاآن  از و شده آگاه قيتحق
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Abstract 
Background & Aim: Burn injuries significantly impact the quality of life of survivors, often causing 
psychological distress and spiritual challenges. Given that psychological factors influence quality of life, 
employing psychological therapies in this context is essential. Among these, mindfulness-based 
cognitive therapy (MBCT) has been proposed as a promising intervention to address these challenges. 
This study aimed to evaluate the impact of MBCT on the quality of life of burn patients attending Imam 
Khomeini Hospital in Urmia. 
Materials & Methods: This quasi-experimental study, using a pretest-posttest control group design, was 
conducted with 60 burn patients at Imam Khomeini Hospital in Urmia. After obtaining ethical approval 
and registering the study, participants were randomly assigned to either the control group (n = 30) or the 
intervention group (n = 30). The intervention group received MBCT training over eight two-hour 
sessions, while the control group received routine care. Data were collected before the intervention using 
demographic and specialized burn quality-of-life questionnaires. The questionnaires were completed 
and collected from both groups immediately after the sessions and four weeks post-intervention. Data 
were analyzed using SPSS version 16. 
Results: The ANOVA statistical test revealed no significant difference in overall quality-of-life scores 
between the control and intervention groups before the intervention (P > 0.05), indicating comparable 
baseline quality of life. However, immediately after the intervention and one month after intervention, 
a significant improvement in overall quality-of-life scores was observed in the intervention group 
compared to the control group (P < 0.001). These findings demonstrate that MBCT effectively enhanced 
quality-of-life scores in the intervention group. 
Conclusions: Mindfulness-based cognitive therapy is an effective intervention for improving the quality 
of life of patients with burn injuries. The findings suggest that integrating MBCT into burn rehabilitation 
programs can support psychological recovery and enhance patients' quality of life. Furthermore, MBCT 
can effectively reduce depression, anxiety, and rumination while improving social relationships and 
sleep quality. 
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