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ABSTRACT

Backgrounds & aim: One of the injurious and painful incidents occurring in a person's' life is
burning. Problems and scars may remain until the end of a person's life, and the patient has to
scrimmage with it. Burning deformity causes anxiety in the patients. The purpose of the current
study was to determine the effect of resilience training on anxiety among patients suffering from
post-burn deformity.
Methods: This research was a quasi-experimental with pretest-posttest design and control group.
For this purpose, 60 patients were selected from patients referred to the "disaster and burning
accidents" clinic of Velayat hospital, Rasht from December 2016 to May 2017. 30 subjects were
assigned to the experimental group and 30 into the control group by randomized sampling. The
instruments were Conner & Davidson Resiliency and Spielberger anxiety questionnaires
completed in both groups before and immediately after the intervention. In this study, resilience
education was conducted in the intervention group as 8 sessions of 90 minutes and once a week at
Velayat Hospital of Rasht. Data were analyzed by SPSS software version 23 using descriptive and
inferential statistics.
Results: The mean scores of resiliency and anxiety after intervention were 80.23±7.02 and
25.40±4.23 in the study group, 48.50±4.73 and 63.66±11.58 in the control group, respectively.
The result showed that there were significant differences in resiliency (F=168.10, p˂0.01) and
anxiety (F=6.908, p˂0.01) of patients in two experimental and control groups.
Conclusion: Resilience training sessions have been effective in reducing the symptoms of anxiety
among patients suffering from burn deformity, so it can be recommended as a therapeutic method
in the treatment of anxiety.
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مقدمه
تـرین  ي ناشی از آن، یکـی از مهـم  هاسوختگی و آسیب

ترین دلایل مرگ و میـر و  مشکلات سلامتی و از عمده
) که شـیوع سـالیانه آن در   2،1ناتوانی در جهان است (

باشـد  نفر در هر صد هزار نفـر مـی  112-518حدود 
سوختگی بـه  هاي ناشی از ي اخیر، آسیبها. در سال)3(

حدي رسیده است که امروزه بـه عنـوان یـک مشـکل     
95. بـیش از  )4(شـود  میمهم و جدي در نظر گرفته

ورهاي در حـال توسـعه و   در کش ـهـا درصد سـوختگی 
. سـوختگی عـوارض   )5(افتـد  مـی توسعه نیافتـه اتفـاق  

جبران ناپذیر و مزمنی نظیر بدشکلی، اضطراب، اختلال 
. طـی  )6(در خواب و کابوس شـبانه را بـه دنبـال دارد    

چکیده
تواند رخ دهد، سـوختگی اسـت.   یکی از حوادث آسیب رسان و ناراحت کننده که در طول زندگی فرد میزمینه و هدف: 

هـاي ناشـی از   گیر فرد خواهد بـود. بدشـکلی  ع تا آخر عمر باقی مانده و گریبانمشکلات و عوارض سوختگی در اکثر مواق
گردد. پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش تاب آوري بـر میـزان   باعث اضطراب در بیماران سوختگی میسوختگی

اضطراب بیماران مبتلا به بدشکلی ناشی از سوختگی انجام شد.
روه کنتـرل بـود. بـدین منظـور از     پس آزمون و بـا گ ـ -این پژوهش ار نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار: 

از بـین مراجعـه کننـدگان بـه درمانگـاه بیمارسـتان سـوانح و سـوختگی ولایـت          1396تا اردیبهشت ماه 1395سال ماه دي
با روش نمونه گیري در دسـترس انتخـاب و بـه    که دچار بدشکلی ناشی از سوختگی بودند نفر60شهرستان رشت تعداد 

گرافیـک و  رفتنـد. بیمـاران برگـه مشخصـات دمو    گنفـر) قـرار   30نفر) و کنترل (30طور تصادفی در دو گروه آزمایش (
) را قبل و بلافاصله بعد از اتمام STAIو اضطراب اشپیل برگر () CD-RISتاب آوري کونور و دیویدسون (پرسشنامه هاي 

مداخله در هر دو گروه تکمیل کردند. در گروه آزمایش، بیماران در کنار دریافت مراقبت معمول پزشـکی بـه مـدت دو    
و با SPSS-23دقیقه اي و هفته اي یک بار تحت آموزش تاب آوري قرار گرفتند. داده ها با نرم افزار 90جلسه 8ماه طی 

هاي آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.استفاده از روش
و 40/25±23/4و 23/80±02/7میانگین نمرات تاب آوري و اضطراب پس از اجراي آموزش در گروه آزمون یافته ها:

محاسبه شد. نتایج تحلیل کوواریـانس چندگانـه نشـان داد بـین میـانگین      50/48±73/4و 66/63±58/11ر گروه کنترل د
) p,908/6=F˂01/0) و اضـطراب ( p,10/168=F˂01/0نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در تـاب آوري ( 

تفاوت معناداري وجود داشت. 
ي در کاهش علایم اضطراب بیماران مبتلا به بدشکلی ناشی از سوختگی مؤثر بوده و جلسات آموزش تاب آورگیري: نتیجه

.تواند به عنوان یک روش درمانی در درمان اضطراب بیماران سوختگی مورد استفاده قرار گیردمی

یتاب آوري، اضطراب، بدشکلی، سوختگواژه هاي کلیدي:
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ر مراقبـت از  قرن بیست و یکـم بـه دلیـل پیشـرفت د    
، )7(سوختگی، بقاي بیماران سوخته افزایش یافته اسـت  

بنابراین، بیماران دچار سوختگی حتـی پـس از دریافـت    
تــرین اقــدامات ترمیمــی، اغلــب بــا ظــاهري پیشــرفته

کنند. زندگی با بافت جوشگاه به میغیرطبیعی زندگی 
ویژه در شرایط اجتماعی فرهنگی که بهاي زیادي براي 

آفرین باشد تواند مشکلمیجذابیت جسمی قائل است
ــدین . جــذابیت جســمی مــاهیتی کلیشــه )8( اي دارد. ب

ترتیب که افراد جذاب، از لحـاظ اجتمـاعی کارآمـدتر،    
رسـند و  مـی تر و سازگارتر به نظـر تر، مسلطباهوش

برعکس افراد بدشـکل مشـکلات زیـادي در تعامـل بـا      
ي منفی از سایرین دریافـت هادیگران داشته و واکنش

 ـ می ي روانـی از  هـا نشنمایند. آنان سطوح بـالایی از ت
اضطراب در این .)9(کنند میجمله اضطراب را تجربه

مبتلایان باعث افت عملکرد جسمی، فیزیکـی و عـاطفی  
. وقتـی بدشـکلی ناشـی از سـوختگی بـه      )10(شـود  می

، زندگی انسان را تحت تاثیر زااسترسعنوان یک عامل 
دهد، حالت هیجانی و تفکر فیزیولوژیکی ما از میقرار

شـود و مشـکلات رفتـاري بـه     مـی سطح بهنجار خـارج 
صورت احساس اضطراب و افسردگی و سایر اخـتلالات  

مبتلایان به سوختگی بـرخلاف  . )11(شود میفراخوانده
ي تهدیدکننده حیـات،  هاو حتی بیماريهاسایر بیماري

صدمات عـاطفی را بلافاصـله بعـد از وقـوع سـوختگی      
.)12(کنند میتجربه

ي مختلـف  هـا امروزه براي کاهش اضطراب از درمـان 
ي هـا شـود. از روش مـی دارویی و غیردارویی استفاده

ي مکمـل مثـل رایحـه درمـانی،     هـا غیردارویی، درمان
زي عضلات، موسیقی درمانی و ماساژ درمانی، آرام سا

. یکــی از )13(باشــد مــیســازي هــدایت شــدهتصویر
راهبردهاي مناسب براي ارتقاي سلامت روان در افراد 

یکـی از مفـاهیم مهـم روان    آوريتابآوري است. تاب
شناسی مثبت نگر اسـت و بـه فرآینـد پویـا و انطبـاق      

. )14(شـود  مـی ي تلخ و ناگوار اطلاقهامثبت با تجربه

را آوريتـاب )، 2006(1نین کونور و دیویدسـون همچ
توانمندي فرد در برقـراري تعـادل زیسـتی روانـی در     

آوريتـاب کنند. ارتقاء سطح میشرایط خطرناك بیان
و افزایش آسـتانه تحمـل فـرد در مقابلـه بـا شـرایط       

توانــد درمانــدگی فــرد را در شــرایط مــیزااســترس
روحیه فـرد  تعدیل نموده و موجب افزایش زااسترس

. جوانسن کـوآل و  )15(و سلامت روانی و جسمی شود 
را متغیر موثري در کاهش آوريتاب)، 2010(2اشانک

اضطراب و افسردگی بیماران مبـتلا بـه ضـایعه نخـاعی     
نیز نشان . نتایج مطالعه مومنی و همکاران )16دانست (

در کاهش علایـم اضـطراب   آوريتابکه آموزش داد
ي قلبـی مـوثر بـوده و   هـا نوجوانان مبـتلا بـه بیمـاري   

توانــد بــه عنــوان یــک روش درمــانی در درمــان مــی
و. مکـانیزم )17(اضطراب مورد اسـتفاده قـرار گیـرد    

صـورت اینبهاضطرابکاهشدرآوري تابساختار
بـه اعتمـاد مانندآوريتابي اصلیهامؤلفهکهاست
غرایز،بهاعتمادشخصی،شایستگیبینی،خوشنفس،

هنگـام معنـوي تأثیراتوتغییر، کنترلمثبتپذیرش
ضربه ضدیکمانندزااسترسشرایطدرگرفتنقرار
). 9دهند (نمیرااضطراببروزازهو اجکنندمیعمل

توان از طریق آموزش آن را ارتقـاء داد  میاز این رو،
ي هـا و به افراد کمک کرد تـا بـا رویـدادها و واقعیـت    

ناخوشایند زندگی به گونه اي مثبت و کارآمد روبـرو  
).  18شوند (

در خصوص مشکلات روانی اجتماعی بیماران سـوختگی،  
که تمـامی بیمـاران، مشـکلات    نشان داده استهایافته

روانی اجتماعی را در سطوح مختلف تجربه کرده انـد  
به طوري که احساس غم و اندوه ناشی از زشت و غیر 

دهـد و اکثریـت آنهـا در    میجذاب بودن آنها را آزار
زمینه صحبت کـردن در مـورد نقـص عضـو خـود بـا       

کنند. نقـص عضـو   میدیگران، احساس بیزاري و نفرت
دیگران، ادله و کشمکش در زندگی، کنجکاويباعث مج

توجه بیش از حد خـانواده، مشـکلات اقتصـادي، طعنـه     

1 Conner & Davidson
2 Johansen Quale & Schanke
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زدن، ممانعـــت از ازدواج، کـــاهش ارتبـــاط، کـــاهش 
ي اجتماعی و شغلی در زنـدگی آنهـا شـده و    هافعالیت

در نهایت انزواي تدریجی فـرد از اجتمـاع و اضـطراب    
همچنـین بررسـی   . )19(وي را به دنبـال داشـته اسـت    

دهـد کـه درمـان شـناختی     میمطالعات گذشته نشان
در درمــان اضــطراب آوريتــابرفتــاري و آمــوزش 

موثر است اما مطالعه اي که به تعیـین تـاثیر آمـوزش    
کاهش علایم اضطراب بیمـاران مبـتلا بـه    برآوريتاب

بدشکلی ناشی از سوختگی که قاعدتا ماهیتی متفاوت با 
دارد بپــردازد، وجــود نــدارد. ي جســمانی هــابیمــاري

ي دارویـی مـورد   هـا همچنین با توجه بـه اینکـه روش  
شوند امـا بـا   میاستفاده اگرچه سبب کاهش اضطراب

ــذا   بــروز عــوارض جــانبی فراوانــی همــراه هســتند، ل
توانـد در کـاهش   میداروییي غیرهااستفاده از روش

آوريتـاب میزان نیاز دارویی موثر باشد. از آن جا که 
بهداشــت روان، بهزیســتی و روان شــناختی مــرتبط بــا 

است و اضطراب بیمـاران مبـتلا بـه بدشـکلی ناشـی از      
تواند سلامت روان آنها را به مخاطره میسوختگی نیز

بیندازد، بنـابراین ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین تـاثیر        
بر میزان اضطراب بیماران مبتلا به آوريتابآموزش 

ام شد.بدشکلی ناشی از سوختگی انج

روش کار
پس -پژوهش حاضر با طرح نیمه تجربی پیش آزمون

آزمون با گروه کنترل بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش     
حاضر را بیماران مراجعه کننده به بیمارستان سـوانح و  
سوختگی ولایت شهرستان رشت که مبتلا بـه بدشـکلی   
ناشی از سوختگی نـواحی قابـل رویـت (سـر، صـورت،      

بودند را تشکیل 95-96ي هاسال) در هاگردن و دست
تعداد 1دادند. با استفاده از فرمول حجم نمونه کوکران

زن) با روش نمونـه گیـري در   30مرد و 30نفر (60
ــا اســتفاده از تخصــیص   دســترس انتخــاب شــدند و ب

اعـداد زوج و فـرد در دو گـروه    بـر اسـاس  تصادفی
15مـرد و  15زن) و کنتـرل ( 15مرد و 15آزمایش (

1 Cochrane

ي دو گـروه بـر  هاقرار گرفتند. همتاسازي نمونهزن) 
اساس متغیرهاي سن، جنس، تحصیلات، شغل، وضـعیت  
تاهل، تعداد فرزندان و درصد سوختگی انجام گرفـت.  

داشتن در گروه یارهاي ورود به مطالعه شامل قرارمع
تمایــل بــه شــرکت در ســال، داشــتن 60تــا 18ســنی 

کسـب  ،پژوهش، گذشتن حداقل سه مـاه از سـوختگی  
در آزمون اضطراب موقعیتی اشـپیل  40نمره بالاتر از 

برگر، عـدم سـابقه درمـان روانپزشـکی، عـدم وجـود       
مشکلات شنوایی، داشتن توانایی فهـم و درك مطالـب   

ــلاس    ــرکت در ک ــدم ش ــی و ع ــان فارس ــه زب ــاب ي ه
در گذشته بودند. افرادي که به طور کامـل  آوريتاب

مایلی به ادامه در جلسات آموزشی شرکت نکردند یا ت
حضور در مطالعه نداشتند از مطالعه خارج شدند. 

ــع  ــراي جمـ ــر بـ ــه حاضـ ــاآوري دادهدر مطالعـ از هـ
آوريتـاب و  2ي اضـطراب اشـپیل برگـر   هاپرسشنامه

پرسشـنامه اشـپیل   استفاده شـد.  3کونور و دیویدسون
عبـارت  20ساخته شده و شـامل  1980برگر در سال 

گذر فـاعلی وابسـته بـه    مربوط به احساس هیجان زود
ــت) و    ــطراب حال ــی (اض ــرایط اختصاص ــارت 20ش عب

ي نسبتاً پایدار فـردي و شخصـیتی   هامربوط به تفاوت
در تمایل به اضطراب (صفت) است. به طـور کلـی بـه    

رسد اضطراب حالت مـنعکس کننـده احسـاس    مینظر
افراد در لحظه است در حالی که اضطراب صفت متاثر 

ي پایه باشد. به منظور بررسی هااز آمادگی و استعداد
میزان اضطراب واحدهاي مورد مطالعه از پرسشـنامه  
اضطراب موقعیتی اشپیل برگر استفاده شد کـه شـامل   

عبارت براي تعیـین اضـطراب آشـکار یـا مـوقعیتی     20
باشد. به هر کدام از عبارات این آزمـون براسـاس   می

قـت،  پاسخ ارائه شده امتیازي بین یک تا چهـار (هـیچ و  
، همیشه) تخصیص یافـت و مجمـوع   گاهی اوقات، غالباً
قـرار گرفـت. پـس از جمـع     80تا 20نمرات در دامنه 

بندي امتیازات کسب شده، واحدهاي مـورد پـژوهش   
)، متوسط 20-40در سه گروه شامل اضطراب خفیف (

2 Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
3 Conner & Davidson Resiliency
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. )12() طبقـه بنـدي شـدند    61-80) و شدید (60-41(
وسـط مهـرام   ت1373روایی و پایایی این ابزار در سـال  

بررسی شده است. میزان پایـایی بـراي گـروه هنجـار     
نفر)، در مقیـاس اضـطراب آشـکار و پنهـان بـر      600(

درصد بدست آمـد  90اساس آلفاي کرونباخ  برابر با 
94/0نفر) برابـر بـا   130و این میزان در گروه ملاك (

)20(بود 
25)، 2003دیویدسون (کونور وآوريتابپرسشنامه 

ز) تا چهار (همیشه) نمـره  سوال دارد که از صفر (هرگ
. بـراي بـه دسـت آوردن امتیـاز     )15(شود میگذاري

کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سـوالات بـا هـم    
100تا 0گردد. این امتیاز داراي دامنه نمرات میجمع

اســت کــه هرچــه امتیــاز بــالاتر باشــد، بیــانگر میــزان  
ــاب ــود.  بیشــتآوريت ر فــرد پاســخ دهنــده خواهــد ب

) این مقیاس را براي استفاده در ایران 2006محمدي (
انطبــاق داده اســت. وي بــا اســتفاده از ضــریب آلفــاي 

درصد و روایی مقیاس را 89کرونباخ، پایایی مقیاس را 
بــه روش همبســتگی هــر گویــه بــا نمــره کــل مقولــه 

.)21(درصد به دست آورد 64تا 41بین هاضریب

آوريتاب. خلاصه جلسات آموزشی برگزار شده براي افزایش 1جدول
محتواي هر جلسهشماره جلسه

ارائه رهنمودهایی براي مشارکت اعضاء و تشریح چگونگی انجام کار-پیش آزمونیکم
توضیح خطوط کلی جلسات براي اعضاء-3معرفی اعضاء؛ -2معرفی پژوهشگر؛ -1

ی بحثآشنایی با چارچوب کلدوم
 آوريتابتعریف
:معرفی خصوصیات افراد تاب آور
ثبات قدم-7هدفمندي در زندگی؛ -6ي عقلانی؛ هاکفایت-5همدلی؛ -4شوخ طبعی؛ -3خردمندي و بینش؛ -2شادي؛ -1

ي ناخوشایند زندگی و افزایش سازگاري و تحمل در حیطه فرديهاراهکار: شناخت موقعیت
مایتی داخلیآشنایی با عوامل حسوم

مفهوم خوش بینی
عزت نفس
منبع کنترل

راهکار: شناخت استعدادها و علائق و تاکید بر آنها و تمایل به استفاده از آنها
آشنایی با عوامل حمایتی خارجیچهارم

سیستم حمایتی اجتماعی
دارمعنیي هامسئولیت پذیري فردي و پذیرش نقش

بودن و تمایل به مشارکت کردنراهکار: احساس تعلق داشتن و با ارزش
آوريتابي ایجاد هاآشنایی با راهپنجم

برقراري و حفظ ارتباط با دیگران
هاچارچوب دادن به استرس
پذیرفتن تغییر

آوريتابي ایجاد هاادامه راهششم
هدفمندي و امید داشتن نسبت به آینده
عمل کردن

آوريتابي ایجاد هاادامه راههفتم
اهیخود آگ
پرورش اعتماد به نفس

آوريتابي ایجاد هاادامه راههشتم
خود مراقبتی

جمع بندي و نتیجه گیري و اجراي پس آزمون
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جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن اخذ کد اخـلاق  
از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم  
پزشکی تهران و کسـب اجـازه تحقیـق، رضـایت نامـه      

م شرکت کنندگان گرفته شد و به آنها آگاهانه از تما
توضیح داده شد که ذکر نام و نام خانوادگی ضرورتی 
ندارد، شـرکت در پـژوهش کـاملا اختیـاري اسـت و      

شود. بـه  میاطلاعات گردآوري شده، محرمانه تلقی
منظور رعایت اصول اخلاقی پـس از اجـراي پـژوهش    
مقــرر گردیــد در صــورت نتیجــه بخــش بــودن      

آوريتابز انجام پژوهش، آموزش پس اهاآموزش
ــت  3جلســه 4طــی  ــه کتابچــه و پمفل ــا ارائ ســاعته ب

آموزشی براي گروه کنترل نیـز اجـرا گـردد. سـپس     
بیماران گروه آزمایش و کنترل آوريتاباضطراب و 

ي اضــطراب اشــپیل برگــر و هــااز طریــق پرسشــنامه
ــاب ــزاري  آوريت ــل از برگ ــور و دیویدســون قب کون

ندازه گیري شد. برنامه آموزشـی  جلسات آموزشی ا
در سه بعد آشنایی آوريتابتنظیم شده در رابطه با 

ي افــراد تــاب آور، هــا، ویژگــیآوريتــاببـا مفهــوم  
ي هـا عوامل حمایتی داخلی و خارجی و آشـنایی بـا راه  

جلسـه و  8خلاصه شـده و در مـدت   آوريتابایجاد 
دقیقه به گروه آزمایش توسط 90هر جلسه به مدت 

حقق آمـوزش داده شـد. ایـن برنامـه برگرفتـه از      م
). در 22) است (2003(1برنامه هندرسون و میلستین

ارائه آموزش از امکانات چندرسانه اي نظیر رایانـه و  
فیلم اسـتفاده گردیـد. شـرکت کننـدگان در کارگـاه     

توانستند در مورد هر مسـئله اي کـه مربـوط بـه     می
شـد  مـی سعیاهداف جلسه بود سوال کنند. همچنین 

م شود تا شـوخ طبعـی   محیط شاد و طنزآلودي فراه
اســت در آوريتــابتــرین عناصــر کــه یکــی از مهــم

1 Henderson & Milstein

شرکت کنندگان تقویت شود و به این نحـو مشـکلات   
را از زاویه دیگري در نظر بگیرند. پس از پایـان کـار،   

و اضطراب آنها بـا همـان ابزارهـاي    آوريتابمیزان 
ي شد. آزمون مقدماتی اندازه گیر

ي هـا شـاخص با روش آمـار توصـیفی (  هاتحلیل داده
) و اسـتاندارد انحـراف ومیـانگین فراوانـی، درصـد،  

استنباطی (تحلیل کوواریانس چند متغیره) بـا اسـتفاده   
صورت گرفـت. بـراي تعیـین    SPSS-23از نرم افزار 

ــودن داده  ــال ب ــانرم ــوگروف ه ــون کولم -از آزم
ي انجـام شـده   هـا . در آزموناسمیرنوف استفاده شد

در نظر گرفتـه شـد و پـیش    دارمعنیp>05/0سطح 
ي تحلیل کوواریانس رعایت شد. هافرض

هایافته
نتایج نشان داد که اکثر شرکت کنندگان هر دو گروه 

% و 33/53سال (گروه آزمون 21-34سنی در دامنه 
) قرار داشـتند. همچنـین تعـداد    %33/43گروه کنترل 

نفـر  21افراد گروه آزمـایش و  ) از%33/63ر (نف19
بیشـترین  ) از افراد گروه کنترل، متاهل بودنـد.  70%(

درصـد بـود.   30میزان سـوختگی در هـر دو گـروه،    
ي را بـین دو  دارمعنـی آزمون کـاي اسـکوئر، تفـاوت    

متغیرهاي فردي اجتمـاعی نشـان نـداد   گروه از نظر 
).2(جدول 

ها از به منظور تعیین وضعیت نرمال بودن توزیع داده
اسمیرنوف استفاده شد و نتـایج  -آزمون کولموگروف

ها در نشان داد که سطح معناداري هیچ کدام از گروه
نیسـت، بـه عبـارت    05/0نمرات اضطراب کوچکتر از 

دیگر توزیع نمرات گروه نمونه در اضـطراب، نرمـال   
).3بود (جدول 
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نترل برحسب متغیرهاي دموگرافیک. توزیع واحدهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و ک2جدول
هاگروه

متغیرها
گروه آزمون

فراوانی (درصد)
گروه کنترل

نتیجه آزمونفراوانی (درصد)

سن
(سال)

20<

34-21
40-35
50-41

55>

0
)53/33(16

)33/33(4
)30(9
)3/34(1

)6/67(2
)43/33(13

)23/33(7
)20(6
)6/67(2

597/2X2=

454/0p=

متاهلوضعیت تاهل
مجرد

)63/33(19
)36/67(11

)70(21
)30(9

716/1X2=

424/0p=

شغل

خانه دار
کارمند
دانشجو

آزاد

)33/23(7
)30(9
)67/6(2
)40(12

)33/23(7
)67/26(8
)27/16(5
)33/23(10

923/2X2=

404/0p=

تحصیلات

زیردیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

)66/26(8
)30(9
)10(3

)33/33(10

)20(6
)67/26(8
)33/13(4

)40(12

948/0X2=

814/0p=

درصد سوختگی

15
20
25
30

)33/23(7
)20(6

)33/23(7
)33/33(10

)67/26(8
)67/6(2

)33/33(10
)33/33(10

354/3X2=

340/0p=

تعداد فرزندان

0
یک
دو
سه

4>

)67/36(11
)20(6
)20(6

)33/13(4
)10(3

)33/43(13
)66/26(8
)67/16(5

)67/6(2
)67/6(2

410/2X2=

661/0p=

اسمیرنف- با استفاده از آزمون کولموگروفها. بررسی نرمال بودن توزیع داده3جدول 

درجه آزاديمتغیر
اسمیرنوف- آزمون کولموگروف

سطح معناداريمیانگینضریب آزمون

آوريتاب
60095/025/61200/0آزمون
60112/000/7260/0کنترل

اضطراب
60112/013/47068/0آزمون
60112/095/46083/0کنترل

ي آزمایش و کنترلهاو اضطراب در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروهآوريتابنمرات . میانگین 4جدول 

سطح معناداري
گروه کنترل گروه آزمون

میانگینمتغیرها میانگین
001/0
001/0

0/60 ± 63/15
66/63 ± 58/11

40/63 ± 59/10
23/80 ± 02/7

قبل از مداخله
بعد از مداخله آوريتاب

001/0
001/0

40/47 ± 21/5
50/48 ± 73/4

86/46 ± 68/4
40/25 ± 23/4

قبل از مداخله
بعد از مداخله اضطراب
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شود میانگین و مشاهده می4ل همانطور که در جدو
آوري قبـل از  انحراف معیار متغیرهاي اضطراب و تاب

و 86/46±68/4آموزش در گروه آزمون به ترتیب 
ــه    59/10±40/63 ــه بـ ــس از مداخلـ ــه پـ ــود کـ بـ
ــا در  23/80±02/7و 23/4±40/25 ــت. ام ــر یاف تغیی

میزان میانگین و انحراف معیار گروه کنتـرل در پـس   
انی مشاهده نشد. اختلاف میانگین و آزمون تغییر چند

ــاب  ــرات تـ ــار نمـ ــراف معیـ ــطراب انحـ آوري و اضـ
کنندگان گروه آزمون در مراحل قبـل و بعـد   شرکت

5جـدول  معنادار بود.p˂001/0از مداخله در سطح 
بـر اضـطراب   آوريتـاب در خصوص تاثیر آمـوزش  

بیماران مبـتلا بـه بدشـکلی ناشـی از سـوختگی، نتـایج       
دادنشـان (ANCOVA)وواریـانس  آزمون تحلیل ک

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنتـرل پـس از   که 
اضــطراب تفــاوت   شــرکت در مداخلــه در نمــره   

، =ɳ2،01/0p=108/0(معناداري از نظر آماري داشت 
908/6F=،1df=.(

بر اضطرابآوريتاب. نتایج تحلیل کواریانس تاثیر آموزش 5جدول 
ضریب اتاسطح معناداريFمیانگین مربعDFمجموع مربعاتمنبع

802/31802/3186/0668/0003/0پیش آزمون
176/1411176/141908/6011/0108/0گروه
898/116457437/20خطا

00/13357160مجموع

بحث
مطالعــه حاضــر کــه بــا هــدف تعیــین تــاثیر آمــوزش 

تلا به بدشکلی بر میزان اضطراب بیماران مبآوريتاب
ناشــی از ســوختگی انجــام شــد نشــان داد کــه ســطح 
اضطراب افراد گروه آزمون قبل از مداخله، متوسـط  
به بالا بـود کـه بعـد از مداخلـه بـه اضـطراب خفیـف        

دار کاهش یافت که این تفاوت از نظـر آمـاري معنـی   
در حالی کـه در گـروه کنتـرل، میـانگین نمـرات      ،بود

هـر دو مرحلـه قبـل و    اضطراب شرکت کنندگان در 
بعد از آزمون، متوسط به بالا دیـده شـد. بـه عـلاوه،     

افراد گروه آزمـون بعـد از مداخلـه    آوريتابسطح 
نسبت به قبل از آموزش، افزایش یافت. این یافتـه بـا   

ــژوهش  ــایج پ ــانت ــاران  ه ــمی و همک ، )23(ي ابوالقاس
، الماسـی و همکـاران   )25(، علی پور )24(سعیدي فرد 

همسـو بـوده و بـا نتـایج     )27(و نصرت آبـادي  )26(
مغـایرت دارد.  )28(اده و همکـاران  پژوهش حسـن ز 

خود تحت عنوان اثربخشـی  سعیدي فرد در پژوهش 
بر اضطراب مادران کودکان داراي آوريتابرویکرد 

ــادگیراخــتلا ــه  ل ی ــن نتیجــه دســت یافــت ک ــه ای ي ب

بر کاهش اضـطراب  آوريتابدرمانی مبتنی بر روان
باشد. میمادران کودکان داراي اختلال یادگیري موثر

نیـز دریافتنـد کـه    همکارانهمچنین نصرت آبادي و 
، اثـر معنـاداري در کـاهش علایـم     آوريتابآموزش 

سـه  اضطراب، افسردگی و استرس داشـته و پیگیـري   
ماهه نیز موید همـین یافتـه اسـت. بـا ایـن حـال، در       
پژوهشی که حسن زاده و همکاران انجام دادند به این 

ي مقابلـه بـا   هـا نتیجـه رسـیدند کـه آمـوزش شـیوه     
بیمــارانآوريتــاباســترس، اگرچــه ســبب افــزایش 

گــردد ولــی تــاثیر معنــاداري در کــاهش میــزان مــی
مـوزش  از دلایـل اثربخشـی آ  اضطراب آنـان نـدارد.   

توانـد یـادگیري   مـی بر کـاهش اضـطراب،  آوريتاب
راهبردهاي کنارآمدن و ساز و کارهاي دفـاعی بهتـر   

بــالا در مقابــل آوريتــابدر افــراد باشــد. افــراد بــا 
رویدادهاي اضطراب آور با خوش بینی، ابراز وجود و 

کنند، در نتیجه رویـدادها  میاعتماد به نفس برخورد
ي خوش بینانه، منجر ها. نگرشبینندمیرا قابل کنترل

بــه پــردازش مــوثرتر اطلاعــات و بــه کــارگیري      
راهبردهاي مقابله فعال بیشتر شده و توان کنارآمدن 

ــزایش  ــا شــرایط دشــوار را اف ــین مــیب دهــد. همچن
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از طریــق افـزایش انعطــاف پـذیري فــرد،   آوريتـاب 
باعــث افــزایش ســازگاري افــراد بــا شــرایط مختلــف

یجانات منفی، سـلامت روان را  گردد و با کاهش همی
افــزایش داده و باعــث کــاهش میــزان اضــطراب    

) بـر ایـن   1978(2) و روتـر 1990(1ماستنگردد. می
، نقش بسیار قـوي در سـازگاري   آوريتابباورند که 

دارد. در تببـین ایـن فرضـیه   زااسترسفرد با شرایط 
ي تـاب آوري هـا آمـوزش مولفـه  توان گفت کـه  می
می را در کاهش اضطراب افراد ایفـا  تواند نقش مهمی

ي هـا ي شناختی و بهبود مهـارت هاکند. اصلاح ارزیابی
ي ارایه شـده جهـت تـن آرامـی    هامقابله اي و تمرین

تواند به کاهش استرس ادراك شده منجـر شـود.   می
ي مقابلـه و  هـا ، شـیوه هـا در این مطالعه به آزمودنی

بـا کارافآني منفی و جایگزینیهاچالش با خودگویی
کهداده شدآموزشسازندهومثبتيهاخودگویی

شده در آنـان  ادراكاضطرابکاهشباعثامراین
رااضـطراب شناسـی ، سبب3طبق نظریه بک. گردید

نمـود. جسـتجو آشفتهذهنیبایستی در رویدادهاي
خواهـد  تغییـر نیزاضطرابکنند،تغییرافکارایناگر

،آوريتـاب زشآمـو بـا توجـه بـه اینکـه در    کـرد. 
خودکارآمـدي، اضطراب،مدیریتمانندییهامؤلفه
شـود  مـی نفس آموزش دادهعزتوبه نفساعتماد

را در افـراد  توان انتظار کاهش اضطرابمیبنابراین
عامـل منفـی افکـار شـناختی، در رویکـرد داشـت. 

فـرد فکـر کـه و هنگـامی هستنداضطرابسازسبب
فـرد نیـز   رفتـار نآدنبـال بهگردداصلاحمضطرب

فـرد رود.مـی میـان ازاضـطراب وگرددمیاصلاح
يهـا توانـایی بـه نهادنارزشوهامضطرب توانایی

نفسعزتونفسبهگیرد. اعتمادمینادیدهراخود
فـرد  بـه هستند کـه آوريتابدرمدنظرمؤلفهدو

نگـاه  خـود بـه مثبتنگاهیوفکرباتاکنندمیکمک
در نتیجـه  وکنـد را کنتـرل وداحساسـات خ ـ کـرده، 

1 Masten
2 Ruter
3 Beck

لحاظبانیزآوريتاب. )29(را کاهش دهد اضطراب
تعبیرتغییر روشدرسعینامبردهيهامؤلفهکردن

وخودشـان بـه نسـبت مضـطرب افـراد تفسـیر و
دارد.هاموقعیت
ــم ــدودیتاز مه ــرین مح ــات ــده،  ه ــی ش ــیش بین ي پ
نکردن مراحل آموزش توسط بیمـاران گـروه   پیگیري

مداخله بود که بـه منظـور کـاهش ایـن محـدودیت،      
تماس تلفنی محقق با بیماران گروه آزمون به منظور 
ــنظم در    ــرکت م ــت ش ــاران جه ــزه بیم ــزایش انگی اف

انجام گردید. آوريتابي آموزش هاکلاس

نتیجه گیري
نتایج این پژوهش نشان داد که با استفاده از آموزش 

توان اضطراب بیمـاران مبـتلا بـه    آوري میتاببرنامه 
بدشکلی ناشی از سوختگی را کاهش داد. لذا بـا توجـه   

ــه    ــوزش برنام ــه آم ــه اینک ــابب ــک روش آوريت ، ی
 ـ رون بـه  غیرتهاجمی و غیردارویی بوده و ارزان و مق

شـود بـه   مـی باشد، توصیهمیصرفه و بدون عارضه
جهـت  هـا عنوان یک اقدام مکمل در کنار سـایر روش 

کاهش اضطراب بیماران مبـتلا بـه سـوختگی اسـتفاده     
شود.  

تشکر و قدر دانی
ــماره     ــه شـ ــلاق بـ ــد اخـ ــژوهش داراي کـ ــن پـ ایـ

IR.IAU.TMU.REC.1395.225   بــوده و بــا کـــد
IRCT2017092636434N1 ــت در ــامانه ثبـــ ســـ

تحقیقات کارآزمـایی بـالینی بـه ثبـت رسـیده اسـت.       
داننـد کـه از همکـاري    مـی پژوهشگران بر خـود لازم 

صمیمانه معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی      
گیلان، مدیریت و پرسنل محترم بیمارستان سـوانح و  
سوختگی ولایت رشت و به طور ویژه از کلیه شـرکت  

ون همکاري آنها انجـام  کنندگان در این مطالعه که بد
.این پژوهش عملی نبود، قدردانی نمایند

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.3
.1

96
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
21

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.3.196
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-867-fa.html


205و همکاران سمانه حقی...                                                                                       تاثیر آموزش تاب آوري

References
1- Elsherbiny OE, Salem MA, El-Sabbagh AH, Elhadidy MR, Eldeen SM. Quality of life of adult
patients with severe burns. Journal of the International Society for Burn Injuries. 2011;37(37):776-89.
2- Janice L, Kerry H. Brunner and Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing. 14th Edition.
London: Lisa McAllister Publisher; 2018.
3- Othman N, Kendrick D. Epidemiology of burn injuries in the east mediterranean region: a
systematic review. Journal of BMC Public Health. 2010;10(83):2-10.
4- Afrasiabifar A, Karimi Z. Causes and materials of burning among the patients hospitalized in Yasuj
Shahid Beheshti hospital. Armaghane Danesh. Journal of Yasuj University of Medical Sciences.
2009;7(27):39-45 [Persian].
5- Kumar S, Ali W, Verma AK, Pandey A, Rathore S. Epidemiology and  mortality of burns in the
Lucknow Region. India—A 5 year study. Journal of the International Society for Injuries.
2013;39:1599-605.
6- Vasee N, Badoohi N, Molavi M, Jahangiri K, Babaee A. To determine LA50 in Shahid Motahari
burn hospital. Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research. 2011;8:297-301 [Persian].
7- Grace S. Functional psychological and community integration changes over time in persons with
major burn injury. Master's Thesis. The University of Texas Southwestern Medical Certer at Dallas;
2010.
8- Pishnamazi Z, KianiAsiabar A, Heravi Karimavi M, Zaeri F, Norooz Zadeh R. Quality of life in
burn patients. Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research. 2012;11(1):91-98
[Persian].
9- Markovitz S, Schrooten W, Arntz A. Peters ML. Resilience as a predictor for emotional response to
the diagnosis and surgery in breast cancer patients. Journal of Psycho-Oncology. 2015;24(12):1639-
645.
10- Kornhaber R, Wilson A, Abu-Qamar MZ, McLean L. Adult burn survivors’ personal experiences
of rehabilitation: an integrative review. Journal of the International Society for Burn Injuries.
2014;40(1):17-29.
11- Marshal Reevem J. Understanding Motivation & Emotion. 6th Edition. George Hoffman
Publisher; 2015.
12- Liang CY, Wang HJ, Yao KP, Pan HH, Wang KY. Predictors of health-care needs in discharged
burn patients. Journal of the International Society for Burn Injuries. 2012;38(2):172-79.
13- Uzun S, Vural H, Uzun M, Yokusoglu M. State and trait anxiety levels before coronary
angiograph. Journal of Clinical Nursing. 2010;17(5):602-607.
14- Wood S, Bhatnagar S. Resilience to the effects of social stress: Evidence from clinical and
preclinical studies on the role of coping strategies. Journal of Neurobiology of Stress. 2015;1:164-73.
15- Connor KM, Zhang W. Recent advances in the understanding and treatment of anxiety disorders.
resilience: determinants, measurement, and treatment responsiveness. CNS Spectrums. 2006;11:5-12.
16- Johansen Quale A, Schanke AK. Resilience in the face of coping with a severe physical injury: a
study of trajectories of adjustment in a rehabilitation setting. Journal of Rehabilitation Psychology.
2010;55(1):12-22.
17- Momeni KH, Jalili Z, Mohseni R, Karami J, Saeedi M, Ahmadi SM. Efficacy of teaching
resiliency on symptoms reduction on anxiety of adolescence with heart disease. Journal of Clinical
Research in Paramedical Sciences. 2015;4(2):112-19 [Persian].
18- Oconnor M, Batcheller J. The resilient nurse leader reinvention after experiencing job loss.
Journal of Nursing Administration Quartery. 2015;39:123-31.
19- Furness P, Garrud P, Faulder A, Swift J. Coming to terms a grounded theory of adaptation to
facial surgery in adulthood. Journal of Health Psychology. 2010;11(3):435-66.
20- Mehram B. Standardization of spielberger anxiety test in Mashhad. Master's Thesis, Mashhad:
Allameh Tabataba'i University; 1994 [Persian].

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.3
.1

96
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
21

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.3.196
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-867-fa.html


1397پاییز ، ومسبیستم، شماره سال جله سلامت و مراقبت                                                                  م206

21- Mohammadi M, Jazayeri A, Rafiei AH, Jokar B, Pourshahbaz A. Investigating the resiliency
factors in subjects subjected to substance abuse. Journal of Psychology of Tabriz University. 2006;1(2
& 3):115-130 [Persian].
22- Henderson N, Milstein MM. Resiliency in schools: Making it happen for students and educators.
London: Corwin Press Publisher; 2009.
23- Abolghasemi A. The relationship of resilience, stress and self- efficacy with life satisfaction in
students high and below achievement. Journal of Psychological Studies. 2012;7(3):132-51 [persian].
24- Saedifard T. The effectiveness of adoption approach and commitment of relief and anxiety in
mothers of children with learning disabilities. Master's Thesis, Faculty of Humanities. Tarbiat Moalem
University of Tehran; 2014 [Persian].
25- Alipour A. The effectiveness of resiliency education on the depression, anxiety, stress and
suicidal thoughts of suicidal soldiers. Master's Thesis. Army University of Medical Sciences; 2015
[Persian].
26- Almasi A, Hatami F, Sharifi A, Ahmadijouybari T, Kaviannezhad R, Ebrahimzadeh F.
Effectiveness of stress coping skills training on the resiliency of mothers of handicapped children.
Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. 2013;21(2):34-42 [Persian].
27- Nosratabadi M, Soleimani Kia F. The effect of education training on depression and stress
anxiety in men with heart disease with history of addiction. Second International Conference on
Knowledge and Technology of Educational Sciences, Social Studies and Psychology of Iran. Feb 7;
2016 [Persian].
28- Hasanzadeh Pashang S, Zare H, Alipor A. The efficacy of stress inculation training (SIT) on
resilience, anxiety, depression and stress among spinal cord injury (SCI) patients. Journal of Jahrom
University of Medical Sciences. 2012;10(3):15-25 [Persian].
29- Bitsika, V, Sharply CF, Peters K. How is resilience associated with anxiety and depression?
analysis of factor score interactions within a homogeneous sample. The German Journal of Psychiatry.
2010;13(3):9-16.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.3
.1

96
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
21

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.3.196
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-867-fa.html
http://www.tcpdf.org

