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Abstract  

Background and Objectives : Severe burns in children are one of the most common 

traumatic injuries, leading to extensive physical, psychological, and social 

complications. Despite therapeutic advances, research gaps exist in understanding 

the multidimensional care needs of these children, especially from the perspectives 

of nurses and parents. This qualitative study aimed to explain the care needs of 

children with severe burns using conventional content analysis. 

Materials and Methods:  This qualitative study, utilizing a conventional content 

analysis approach, was conducted in the burn ward of Besat Hospital in Hamadan, 

Iran, in 2025. Purposeful sampling with maximum variation was employed, 

including eight nurses and ten parents of hospitalized children. This study 

investigated the care needs of children with burns covering more than 25% of their 

body surface area, classified as second and third-degree burns. Data were collected 

through semi-structured interviews (30-45 minutes) and analyzed using the 

Graneheim and Lundman method with MAXQDA software (version 10). Data 

saturation was achieved after 18 interviews. Trustworthiness was ensured 

according to Guba and Lincoln's criteria (transferability, credibility, dependability, 

and confirmability). 
Results: The analysis and categorization of 530 primary codes revealed three 

themes, seven categories, and 17 subcategories. Multidimensional physical needs 

included pain and discomfort management (acute procedural pain, skin discomfort, 

and itching in the repair phase, need for combination medications), wound care 

and complication prevention (daily dressing and aseptic technique, infection 

control and vital signs monitoring, specialized nutrition and fluid replacement), and 

maintaining motor function (daily physiotherapy, use of assistive mobility devices). 

The psychological-emotional needs theme comprised the categories of reducing 

fear and anxiety (separation anxiety from parents, fear of new appearance, worry 

about the future) and supporting parents and family (home care education, group 

psychological counseling). The social and rehabilitation needs theme included the 

categories of readiness for community reintegration (support for returning to school, 

social skills training) and follow-up and post-discharge care (regular burn clinic 

visits, financial and insurance support). The findings emphasized the necessity of 

combined pharmacological-non-pharmacological interventions, early 

physiotherapy, parental presence, home care education, school coordination, and 

financial-insurance support. 

Conclusion:  Children with severe burns require comprehensive, family-centered, 

and multidisciplinary care from the acute phase to long-term rehabilitation. 

Integrating nutritional protocols, group counseling, structured physiotherapy, and 

regular clinical follow-up can reduce secondary complications. These results 

provide a basis for developing clinical guidelines and nursing education programs. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Severe burns in children are devastating traumatic 

injuries with profound physical, psychological, and 

social effects. Despite treatment advances, the 

multidimensional care needs of these children, 

particularly from the combined perspectives of 

nurses and parents, remain underexplored in the 

Iranian context. This qualitative study aimed to 

identify and describe the care needs of children 

with severe burns (>25% total body surface area, 

second- and third-degree) hospitalized in a 

specialized burn ward. 

Materials and Methods  
A conventional qualitative content analysis was 

conducted in 2025 in the pediatric burn ward of 

Besat Hospital, Hamadan, Iran. Purposeful 

sampling with maximum variation was continued 

until data saturation. The participants comprised 

eight experienced burn nurses and ten parents of 

children with severe burns. In-depth semi-

structured interviews (30–45 minutes) were audio-

recorded, transcribed verbatim, and analysed 

simultaneously using Graneheim and Lundman's 

method with MAXQDA software (version 10). 

Trustworthiness was established through member 

checking, external audits, maximum variation 

sampling, and a detailed audit trail. This study was 

approved by the Ethics Committee of Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

(IR.UMSHA.REC.1404.368). 

Results 

Analysis of 530 initial codes extracted from 18 

interviews generated three main themes, seven 

categories, and 17 subcategories that together depict 

the complex, interconnected care needs of severely 

burned children. Multidimensional physical needs 

emerged as the most immediate and dominant 

theme. Both nurses and parents described pain as the 

greatest source of suffering: children screamed and 

trembled during dressing changes "as if they were 

burning again," while persistent itching in the healing 

phase prevented sleep. Participants unanimously 

demanded multimodal analgesia combining opioids, 

non-opioids, topical agents, and non-

pharmacological techniques (distraction, music, and 

warm hugs. Wound care and prevention of 

complications required rigorous daily aseptic 

dressing, constant vigilance for infection, aggressive 

fluid and electrolyte replacement, and high-calorie, 

high-protein specialized nutrition to counter the 

extreme catabolic state. Maintaining motor function 

was repeatedly highlighted as critical yet painful; 

early and daily physiotherapy, splints, and assistive 

devices were deemed essential to prevent 

contractures, with nurses stating, "if we lose the first 

weeks, the child may never open the hand or walk 

normally again." Psychological-emotional and 

developmental needs formed the second major 

theme. Separation anxiety was intense; children cried 

continuously when parents left the room, and many 

hid under sheets because they feared their "new, 

scary face" in the mirror. Preschool and early-school-

age children exhibited developmental regression and 

intense fear of medical staff in "white coats." Nurses 

emphasized unrestricted parental presence, play 

therapy, storytelling, and a child-friendly 

environment as more effective than medication in 

reducing terror. Parents felt overwhelming guilt and 

helplessness, expressing urgent need for structured 

home-care training (scar massage, pressure garments, 

and signs of infection) and regular group 

psychological counselling to prevent burnout and 

depression. Social and rehabilitative needs 

constituted the third theme and revealed the longest-

lasting burden. Parents feared bullying and social 

rejection upon return to school, pleading "please talk 

to the teachers and classmates first so my child is not 

stared at or isolated." Children needed to learn coping 

phrases and social skills to handle curious or cruel 

questions from peers. Post-discharge follow-up was 

described as fragmented; most families discontinued 

clinic visits because pressure garments, silicone 

sheets, and reconstructive surgeries were not covered 

by insurance, leaving scars hypertrophied and joints 

contracted. Nurses frequently became informal care 

coordinators, highlighting the absence of systematic 

long-term rehabilitation programs. 

Discussion  

The findings illustrate that care for severely burned 

children cannot be reduced to wound healing and 

infection control; it demands an integrated, phase-

specific, family-centred approach. Pain 

management, early physiotherapy, and nutritional 

support must be initiated immediately and 

continued seamlessly after discharge. The intensity 

of procedural and chronic itch-related pain 

reported here exceeds many international reports, 

probably reflecting limited access to advanced 

analgesics and adjuvant therapies in the study 

setting. The critical role of unrestricted parental 

presence and play-based interventions aligns with 

global evidence, yet adds strong evidence for its 

feasibility and effectiveness even in resource-

constrained Iranian burn units. Psychologically, the 

early age of participants (mostly preschool and 

primary-school children) revealed developmental 

regression and separation trauma more prominently 

than studies focused on adolescents. The call for 

structured group counselling for parents is a 

practical, low-cost intervention that could 

substantially reduce long-term family distress. 

Social reintegration emerged as a uniquely 

challenging issue in the Iranian cultural context, 

where physical appearance carries heavy social 

weight; school preparation programs and peer 

education were repeatedly requested but are 

currently nonexistent in most centres. Compared 

with the existing literature, this study is distinctive 

in simultaneously capturing nurse and parent 

voices from the same unit, providing concrete, 

culturally sensitive recommendations: mandatory 

early physiotherapy protocols, parent training 

workshops, school coordination guidelines, and 

advocacy for insurance coverage of pressure 

garments and reconstructive procedures. 

Conclusion  

Children with severe burns require comprehensive, 

family-centred, multidisciplinary care that extends  [
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from the acute phase to long-term rehabilitation. 

Effective interventions must include multimodal 

pain management, rigorous infection prevention, 

mandatory early physiotherapy, unrestricted 

parental presence, structured home-care education, 

group psychological support for families, school 

reintegration programs, and sustainable financial 

assistance. Implementing these elements into 

national burn care protocols and nursing curricula 

can significantly reduce physical disability, 

psychological trauma, and social exclusion, 

ultimately improving long-term quality of life for 

burned children and their families.
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  چکیده 
های ترومایی است که عوارض جسمانی،  ترین آسیبهای شدید در کودکان یکی از شایعسوختگی  : سابقه و هدف 

های تحقیقاتی در درک نیازهای  های درمانی، شکافهمراه دارد. باوجود پیشرفتای بهروانی و اجتماعی گسترده
کیفی با هدف    ة ویژه از دیدگاه پرستاران و والدین، مشهود است. این مطالعچندبعدی مراقبتی این کودکان، به

 .از طریق تحلیل محتوای قراردادی انجام شد، نیازهای مراقبتی کودکان با سوختگی شدید تبیین

بیمارستان بعثت    ةمطالع این    مواد و روش ها:  کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی در بخش سوختگی 
کودکان    ینوالدنفر از    10پرستار و    8گیری هدفمند با حداکثر تنوع شامل  د. نمونهش اجرا    1404همدان در سال  

بالاتر از  .  انجام شدبستری   با سوختگی  نیازهای مراقبتی کودکان  با درجة دو و سه    25در این مطالعه  درصد 
آوری و با روش گرانهایم و  دقیقه( جمع  45تا    30ساختاریافته )های نیمهها از طریق مصاحبهدادهبررسی شد.  
د.  شمصاحبه حاصل    18ها پس از  تحلیل شد. اشباع داده بندی ودسته  10مکس کیو نسخة    رافزالاندمن و نرم

 پذیری، تأییدپذیری( تضمین شد.  اعتبار با معیارهای گوبا و لینکلن )قابلیت انتقال، اعتبار، اطمینان

.  کرد، هفت طبقه و هفده زیرطبقه را آشکار  مایهدرونسه    کد اولیه،   530بندی  پس از تحلیل و طبقه  ها: يافته 
مدیریت درد و ناراحتی )درد حاد پروسیجرها، ناراحتی پوستی و خارش    طبقات   نیازهای جسمانی چندبعدی شامل

در فاز ترمیم، نیاز به داروهای ترکیبی(، مراقبت از زخم و پیشگیری از عوارض )پانسمان روزانه و تکنیک آسپتیک، 
تغذی  و علائم حیاتی،  )فیزیوتراپی روزانه،    ةکنترل عفونت  مایعات( و حفظ عملکرد حرکتی  و جبران  تخصصی 

کاهش ترس    طبقات   برمشتمل  و تکاملی  عاطفی ـ    نیازهای روانیمایه دروناستفاده از وسایل کمک حرکتی( بود.  
و اضطراب )اضطراب جدایی از والدین، ترس از ظاهر جدید، نگرانی از آینده( و حمایت از والدین و خانواده )آموزش  

  طبقات  نیازهای اجتماعی و بازتوانی نیز مایة درونشناختی گروهی( شناسایی شد.  روان  ة مراقبت در منزل، مشاور
های اجتماعی( و پیگیری و مراقبت  آمادگی برای بازگشت به جامعه )حمایت از بازگشت به مدرسه، آموزش مهارت

ها بر ضرورت  گرفت. یافته  بر  های منظم کلینیک سوختگی، حمایت مالی و بیمه( را درپس از ترخیص )ویزیت
دارویی  ترکیبی  با  ـ    مداخلات  آموزش مراقبت خانگی، هماهنگی  والد،  زودرس، حضور  فیزیوتراپی  غیردارویی، 

 .ای تأکید داشتبیمهـ   مدرسه و حمایت مالی 

ای از فاز حاد تا بازتوانی  محور و چندرشتهکودکان با سوختگی شدید نیازمند مراقبت جامع، خانواده گیری: نتیجه 
گروهی، فیزیوتراپی ساختاریافته و پیگیری کلینیکی منظم   ة ای، مشاورهای تغذیهبلندمدت هستند. ادغام پروتکل

های آموزشی  های بالینی و برنامهتواند عوارض ثانویه را کاهش دهد. نتایج مبنایی برای تدوین دستورالعملمی
 .آوردپرستاری فراهم می

 
 تحقیق کیفی، پرستار سوختگی، کودک، مراقبت،   واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی
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 کردی و همکاران  

 

      

 62     |     1404 زمستان، 1 ، شماره24  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

هزار کودک در    96راثر آتش علت مرگ  ب یونیسف، سوختگی    بهداشت و 

  راثر سوختگی در کشورهای کم ب ومیر  . میزان مرگ [ 2  ، 1]   سال است 

.  برابر بیشتر از کشورهای پردرآمد است   یازده با درآمد متوسط    درآمد و 

مرگ    180,000براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، سالانه حدود  

ها  این مرگ   درصد   95دهد که بیش از  ناشی از سوختگی در جهان رخ می 

در ایران، آمارهای    . [ 3]   توسعه گزارش شده است در کشورهای درحال 

نشان  است،    ة دهند اپیدمیولوژیک  کودکان  در  سوختگی  بالای  شیوع 

آتش و تماس با    ة های ناشی از مایعات داغ، شعل که سوختگی   طوری به 

شایع  از  داغ  گزارش سطوح  علل  در  مطالعه .  [ 4]   د ان شده   ترین  ای 

  335بیمارستان سوانح سوختگی شهید مطهری تهران نشان داد که از  

   . [ 5]   توجهی کودکان بودند   شده، بخش قابل بیمار بستری 

درمان، در مراقبت    میت  یاعضا  نیتراز مهم   یکیعنوان  پرستاران به 

[.  6]  کنندیم  فایا  ینقش محور   ، دیشد  یهای از کودکان دچار سوختگ

زخم، کنترل    تیریمانند مد  یجسمان  یهامراقبت   ةتنها در ارائها نهآن

پ و  بلکه در    لیدخ  یمارستانیب  یهااز عفونت   یری شگیدرد  هستند، 

نقش    زین  یفرایند بازتوان  لیاز کودک و خانواده و تسه  یروان  تیحما

پیشرفت  [.7]  دارند  یدیکل قابل باوجود  درمان    های  در  توجه 

گپسوختگی زمینها،  در  متعددی  تحقیقاتی  نیازهای    ةهای  درک 

سوختگی  با  کودکان  از  مراقبتی  بسیاری  دارد.  وجود  شدید  های 

جنبه بر  موجود  سوختگی مطالعات  پزشکی  و  اپیدمیولوژیک  ها  های 

بوده عاطفی    است   متمرکز  و  اجتماعی  روانی،  نیازهای  به  کمتر  و 

ها همچنین، اکثر پژوهش .  [6]  اند هایشان پرداختهکودکان و خانواده 

اند که اگرچه در ارائه آمار و ارقام مفید  های کمی استفاده کرده از روش 

تبیین   در  محدودی  توانایی  احساساتهستند،  و  نیازهای    ادراک  و 

   . [7]  عمیق کودکان و پرستاران دارند

توانند با بررسی  ویژه تحلیل محتوای کیفی، می مطالعات کیفی، به 

پرستاران، والدین و حتی خود کودکان، به    ادراکها و  عمیق دیدگاه 

امکان   رویکرد  این  شوند.  منجر  مراقبتی  نیازهای  از  بهتری  درک 

تواند  کند و میهای مراقبت را فراهم میکننده شناسایی موانع و تسهیل

های مؤثرتر در نظام سلامت  به تدوین مداخلات هدفمند و سیاست

این مطالعه با تمرکز بر درک نیازهای مراقبتی کودکان  .  [8]  کمک کند

از طریق تحلیل محتوای کیفی، میبا سوختگی  به  های شدید  تواند 

های پرستاری، کاهش عوارض جسمی و روانی  بهبود کیفیت مراقبت 

هدف از طراحی  هایشان کمک کند.  و ارتقای سلامت کودکان و خانواده 

با   کودکان  مراقبتی  نیازهای  ادراک  بررسی  مطالعه،  این  اجرای  و 

نتایج این پژوهش    سوختگی شدید از دیدگاه والدین و پرستاران بود.

بهمی دستورالعمل تواند  تدوین  برای  مبنایی  و  عنوان  بالینی  های 

 د. شوهای آموزشی برای پرستاران استفاده  برنامه 

 

 مواد و روش ها 

کیفی مطالعة  نوعی  حاضر  محتوای   مطالعة  تحلیل  رویکرد    با 

سال   در  که  بود  همدان  1404قراردادی  شهر  روش    در  انجام شد. 

با  کودکان  مراقبتی  نیازهای  کاوش  برای  قراردادی  محتوای  تحلیل 

های شدید از دیدگاه پرستاران و والدین به کار گرفته شد.  سوختگی

داده  محتوای  ذهنی  تفسیر  امکان  رویکرد  رااین  متنی  بدون    ،های 

از طریق    ،های نظری قبلیشده یا دیدگاه تعییناعمال طبقات ازپیش 

کند فراهم می   هامایه استخراج درون مند، کدگذاری و  بندی نظام طبقه

.  [10 ،9] .شوداستخراج می  کنندگانمشارکت و اطلاعات مستقیماً از 

پژوهش بخش سوختگی بیمارستان بعثت همدان بود    در این عرصه،

 .  دهدکه خدمات درمانی و مراقبتی تخصصی سوختگی ارائه می

کمیت تأیید  از  همدان،    ةپس  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 

قبل  گیری هدفمند برای دستیابی به اهداف مطالعه انجام شد.  نمونه 

صورت کامل و قابل درک برای  ها، اهداف مطالعه بهاز شروع مصاحبه 

ها رضایت آگاهانة کتبی اخذ  کنندگان توضیح داده و از آنمشارکت 

  25شد. در این مطالعه، نیازهای مراقبتی کودکان با سوختگی بالاتر از  

علت سوختگی با مایعات داغ، شعلة  درصد با درجة دو یا سه، که به

آوری  جمع آتش و ... در بخش سوختگی بستری بودند، ارزیابی شد.  

صورت گرفت. برای تضمین تنوع   1404خردادماه تا مهرماه  ها از  داده 

تجرب و  تحصیلات  شغل،  سن،  جنسیت،  سوختگی    ةدر  با  مرتبط 

کودکان با سوختگی    ینوالدنفر از    10پرستار و    8نفر )  18،  کودکان

  ة شدید بستری در بخش( مشارکت کردند. معیارهای ورود شامل تجرب

ساعت گذشتن از    48پرستاران در بخش سوختگی،    ةسالحداقل یک

شدن کودک در بخش، کودک دارای سوختگی بالاتر از  زمان بستری 

و تمایل  کردن والدین و پرستاران  فارسی صحبت  تواناییدرصد،    25

ادامه یا    نداشتنبود. معیار خروج شامل تمایلها  آنبه مشارکت   به 

 بود.    انتقال بیمار به بخش دیگر

نیمه مصاحبه به  ةساختاریافتهای  چهره عمیق  با  بهصورت  چهره 

مانند   باز  از  »سؤالات  شدید  سوختگی  با  کودکان  مراقبتی  نیازهای 

کند تا مراقبت  به شما کمک می«، »چه عواملی دیدگاه شما چیست؟

دوران   « و »درشود؟چه چیزهایی مانع آن می » ؟«،بهتری ارائه دهید

مهم فرزندتان،    یبستر دربارة  شما  مراقبتی  درک  نیازهای  ترین 

توانید  و با سؤالات اکتشافی مانند »می  شد  آغازکودکتان چیست؟«  

تا   30ها  « ادامه یافت. مصاحبه .بیشتر توضیح دهید؟« یا »مثالی بزنید

کشید  45 طول  اجازه  و  دقیقه  پیاده  ،با  و  صوتی  سازی  ضبط 

داده بهکلمه اشباع  انجام شد.  مصاحبه  ها  کلمه  شانزده  انجام  از  پس 

صورت گرفت. برای اطمینان، دو مصاحبة دیگر نیز انجام شد، اما دادة  

هم تحلیل  نشد.  ظاهر  جمع جدیدی  با  داده زمان  روش  آوری  با  ها 

لا و  مصاحبه پیاده   شد. انجام    [11]  ندمنگرانهایم  فوری  ها،  سازی 

مکرر برای درک کلی، تعیین واحدهای معنا و کدهای اولیه،    دنخوان

استخراج  و در نهایت،    بندی کدهای مشابه در زیرطبقات و طبقاتگروه 

 10  ةنسخ MAXQDA افزارهای نهفته. کدگذاری با نرممایه درون

 . انجام شد

برای    .ها براساس معیارهای گوبا و لینکلن تضمین شداعتبار داده 

داده  اعتبار  از  اعتبار،  اطمینان  انتقال،  قابلیت  معیار  چهار  ها، 

پذیری و تأییدپذیری به کار گرفته شد. در طول مطالعه، تیم  اطمینان 

پژوهشی جلسات منظم برگزار کرد تا فرایند مطالعه را ارزیابی و تأیید 
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انتقال داده برای تسهیل قابلیت  با حداکثر  ها، شرکت کند.  کنندگان 

داده  اعتبار  شدند.  انتخاب  توسط  تنوع  بررسی  طریق  از  ها 

مصاحبه شرکت  از  برخی  شد.  تأیید  بهکنندگان  کدهای  ها  همراه 

شرکت استخراج  به  و شده  درک  با  تا  شد  ارائه  مربوطه  کنندگان 

اطمینان تأیید  برای  کنند.  مقایسه  خودشان    نوعی پذیری،  تجربیات 

شده به متخصص پژوهش کیفی ارائه شد تا فرایند  مصاحبه کدگذاری 

کدگذاری را بررسی و تأیید کند. برای تأییدپذیری، پژوهشگر فرایند  

به  را  و  مطالعه  مراحل  بتوانند  خوانندگان  تا  کرد  مستندسازی  دقت 

 .  [13،  12]  تصمیمات را دنبال و درک کنند

 

 ها یافته 

والد( مصاحبه    دهپرستار و    هشتنفر )  هجده  با  در این مطالعه،

( با  درصد  25مرد )  دو( و  درصد  75زن )  شش. پرستاران شامل  شد

 در  کار  سابقة  سال  4/5±8/2  میانگین  و  سال  37±9/7  میانگین سنی

مادر    ششین شامل  والد(.  1  جدول)  بودند  کودکان  سوختگی  بخش

  سال   1/33±3/6  ( با میانگین سنیدرصد  40پدر )  چهار( و  درصد  60)

 تا  دیپلم  تحصیلات  دارای  و  متأهل(  درصد  90)اکثریت    که  بودند

  حاصل   شانزده  مصاحبه  از  پس  هاداده   اشباع(.  2  جدول)  بودند  لیسانس

شد، انجام  دیگر  مصاحبة  دو  اطمینان،  برای  اما    اطلاعات   ولی  شد، 

نشد.   ظاهر  جدیدی
 

 کننده در مطالعه مشارکتدموگرافیک پرستاران مشخصات  . 1جدول  

 کار در بخش سوختگی سابقة  تأهل وضعیت  تحصیلات شغلیسابقة  سن جنس  شماره

P1  4 تأهل م لیسانس  8 32 زن 

P2  11 تأهل م لیسانس  23 48 زن 

P3  8 تأهل م لیسانس  22 47 زن 

P4 2 تأهل م لیسانس  6 31 مرد 

P5 3 مجرد  فوق لیسانس  5 29 مرد 

P6  6 تأهل م لیسانس  10 34 زن 

P7  4 تأهل م لیسانس  20 44 زن 

P8  5 تأهل م لیسانس  8 31 زن 

 

 مشخصات دموگرافیک والدین کودکان بستری در بخش سوختگی   . 2جدول  

 وضعیت اشتغال  صیلاتسطح تح تأهل وضعیت  نسبت با کودک  جنس  سن شماره

P1 28  دار خانه دیپلم تأهل م مادر  زن 

P2 32  اسنپ رانندة  لیسانس  جداشده  مادر  زن 

P3 24  دار خانه دیپلم تأهل م مادر  زن 

P4 30  دار خانه دیپلم تأهل م مادر  زن 

P5 42 کارمند شرکت  لیسانس  تأهل م پدر  مرد 

P6 40 دار مغازه دیپلم تأهل م پدر  مرد 

P7 33  مدرس زبان  لیسانس  تأهل م مادر  زن 

P8 39 کارگر  دیپلم تأهل م پدر  مرد 

P9 26  دانشجو  فوق لیسانس  تأهل م مادر  زن 

P10 37 کارگر  دیپلم تأهل م پدر  مرد 

 

مصاحبه  قراردادی  محتوای  به  ساختاریافته،  نیمه های  تحلیل 

  ة اصلی، هفت طبقه و هفده زیرطبقه در زمین  مایةدرون استخراج سه  

با سوختگی های شدید منجر شد )جدول  نیازهای مراقبتی کودکان 

نیازهای  »، «نیازهای جسمانی چندبعدی» شامل هامایهدرون(. این 3

بودند.  «  نیازهای اجتماعی و بازتوانی»و   و تکاملی«  عاطفیـ    روانی

های مراقبت در مراحل مختلف بستری، ترمیم و  ها بر پیچیدگییافته

محور  بازتوانی تأکید داشت و لزوم رویکردی جامع، فازمحور و خانواده 

ند. را در مدیریت سوختگی کودکان برجسته کرد

 
 مطالعه  های اصلی مایهدروناستخراج  فرایند . 3جدول  

 زير طبقات طبقات مايهدرون

نیازهای جسمانی  

 بعدی  چند
 مدیریت درد و ناراحتی 

 درد حاد پروسیجرها )تعویض پانسمان( 

 و خارش در فاز ترمیم احتی پوستینار 

 نیاز به داروهای ترکیبی
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 مراقبت از زخم و پیشگیری از عوارض 

 پانسمان روزانه و تکنیک آسپتیک

 کنترل عفونت و علائم حیاتی 

 تخصصی و جبران مایعات  ة تغذی

 حفظ عملکرد حرکتی 
 روزانه فیزیوتراپی  

 حرکتی کمکاستفاده از وسایل 

ـ   نیازهای روانی

 و تکاملی  عاطفی

 کاهش ترس و اضطراب 

 جدایی از والدین اضطراب 

 جدید   ترس از ظاهر

 آینده نگرانی از 

 حمایت از والدین و خانواده 
 آموزش مراقبت در منزل 

 شناختی گروهی مشاوره روان

نیازهای اجتماعی و  

 بازتوانی 

 آمادگی برای بازگشت به جامعه 
 ازگشت به مدرس حمایت از ب 

 های اجتماعی آموزش مهارت

 پیگیری و مراقبت پس از ترخیص 
 های منظم کلینیک سوختگی ویزیت

 حمایت مالی و بیمه 

 

شامل    مایهدرون این    :نیازهای جسمانی چندبعدیمايه  درون 

زمان در مدیریت درد،  های بالینی هماصلی بود که چالش   ةسه طبق

 . دادعملکرد حرکتی را پوشش میحفظ  زخم و  مراقبت از  

ناراحتی   ة طبق  و  درد  حاد )   مديريت  درد  زيرطبقات: 

به   نیاز  ترمیم،  فاز  در  خارش  و  پوستی  ناراحتی  پروسیجرها، 

در کنترل   این طبقه بر ضرورت مداخلات چندلایه   داروهای ترکیبی(: 

درد پروسیجرال و علائم مزمن فاز ترمیم تأکید داشت. نیاز به ترکیب  

  ضرورت عنوان  های غیردارویی به روش داروهای سیستمیک، موضعی و  

 .شناسایی شد شدید  بالینی در کاهش بار درد کودکان با سوختگی  

هر گونه بیان کرد: »ای )والد( احساسات خود را اینکنندهمشارکت 

دقیقه بعدش هنوز بدنش    45تا    مه، بچکننعوض می  پانسمان  که  بار

  ، زننسوزه. مورفین یه کمی می. انگار دوباره سوخته. بدنش میلرزهمی

 یا پمادی چیزی که دردش ،ای هستاثر نداره. اگه داروی دیگه اصلاً

خوابش    خارش بدنش  بعد پانسمان بگین بزنن... شبم از  ،و کمتر کنهر

 (.3  ةکنند)مشارکت   « مبغلش کن تا صبح  من فقط    بره،نمی

نیازهای کودکان دربارة تسکین   را دربارة  ادراک خود  پرستاری 

این کرد:درد  بیان  بزرگ »  گونه  بخواین،  رو  این  واقعیتش  نیاز  ترین 

ا یه بغل گرم بیشتر  هها اینه که بفهمن دوستشون دارن. بعضی روزبچه

فقط ده. ما باید پشتشون باشیم، نه از ده تا مسکن بهشون آرامش می 

همه مثل قبل هم باید بدونن    شدنتو بیمارستان، بلکه بعد از مرخص 

 (.7کنندة  « )مشارکت . باید بهشون امید بدیمدوستشون دارن

زيرطبقات:  )  طبقه مراقبت از زخم و پیشگیری از عوارض

علائم   و  عفونت  کنترل  آسپتیک،  تکنیک  و  روزانه  پانسمان 

این طبقه بر اهمیت   تخصصی و جبران مايعات(:  ةحیاتی، تغذي

تمرکز  برای بهبودی یا پیوند پوست،  سازی بستر زخم  پایش و آماده 

عنوان عوامل کلیدی در  متابولیک و مایعات بهعوارض  داشت. جبران  

 . برجسته شد  هازخم  ترمیم   تسریع  پیشگیری از سپسیس و

این  سوختگی  پرستاری  زخم  از  مراقبت  نیازهای  دربارة  گونه 

کودکان صحبت کرد: »به نظرم هر وقت که واقعاً پانسمان بیمار خیس  

این   بعدی عوض کنن.  نباید گذاشت شیفت  بشه.  تعویض  باید  بود، 

ره تو فاز سپسیس.  شن و مریض می ها خیلی راحت عفونی می زخم

موقع پانسمان و  اون موقع واقعاً سخته درمان... شاید همین تعویض به

کنه«  شست  پیشگیری  مریض  شدن  سپسیس  از  خوب،  وشوی 

 (. 2کنندة  )مشارکت 

ها خیلی مهمه  گونه بیان کرد: »پانسمان این بچه پرستار دیگری این 

که سر وقت انجام بشه. فقط یه پماد زدن و گاز گذاشتن روی زخم  

نیست. باید حتماً حواسمون به تب مریض هم باشه. باید مراقب باشیم  

شه کار. شستن  موقع واقعاً دیگه سخت می وارد فاز سپسیس نشن. اون 

 (.1کنندة  ها موقع کارکردن اهمیت زیادی داره« ) مشارکت دست 

حرکتی  ةطبق عملکرد  فیزيوتراپی  )  حفظ  زيرطبقات: 

این طبقه بر مداخلات    حرکتی(:روزانه، استفاده از وسايل کمک 

حرکتی زودرس و پیشگیری از کنتراکچر اسکار تأکید داشت. استفاده  

عنوان اجزای ضروری در حفظ  از اسپلینت و فیزیوتراپی ساختاریافته به

 شد. عملکرد بلندمدت شناسایی  

گونه بیان کرد: »پسرم  مادری احساسات خود را در این زمینه این

 دیبا  گهی م  وتراپیزفی  ...رهیبگ  وانیل  تونهی ش سفت شده، نمهادست 

ول  نیتمر م  یکنه،  من چطور  ترسه...  تونه، مینمی  کشه،یبچه درد 

 (. 1کنندة  ...« )مشارکت مجبورش کنم هر روز

پرستاری دربارة اهمیت نیازهای عملکرد حرکتی کودکان ادراک  

  ن یترسخت  گمیها مبه خانواده   شهیهمگونه بیان کرد: »خود را این 

  دست و پاهاش   دادن  . بچه از دردِ حرکتجاستن یقسمت کارمون هم

دستش رو    تونهیاگر امروز رو تحمل نکنه، فردا نم  یول  کنه،یم  هیگر

ما دار م  یحرکت   ةدامن  یرو  میباز کنه.  مفاصل کار  تا   میکنی کامل 

 (.4کنندة  )مشارکت  «مفاصل سفت و خشک نشه

  مایه درون این  و تکاملی:    عاطفیـ    نیازهای روانی  مايهدرون 

های عاطفی و حمایتی مراقبت را  اصلی بود که جنبه   ةشامل دو طبق

 . داددر محیط بستری پوشش می 

زيرطبقات: اضطراب جدايی  )   کاهش ترس و اضطراب  ةطبق
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این طبقه بر   از والدين، ترس از ظاهر جديد، نگرانی از آينده(:

کودک و تغییرات ادراک بدنی بر اضطراب کودکان  ـ    تأثیر جدایی والد

مبتنی مداخلات  به  نیاز  داشت.  و  تمرکز  والد  حضور  های  روش بر 

استرس روانی در فاز حاد    ةدهندعنوان عوامل کاهش پرتی بهحواس 

 . بستری شناسایی شد

پرستاری احساس خود را دربارة اهمیت توجه به ظاهرکودکان با  

ها از واکنش پدر و مادر و  گونه ابراز کرد: »خیلی از بچهسوختگی این 

ترسن و ما باید این رو در اطرافیان به سر و صورت سوختة کودک می

مون بذاریم. مثلاً آموزش رفتار والدین  بخشیهای آموزشی درون برنامه 

ها تو  با کودک سوخته. این در روحیة کودک تأثیر زیادی داره. بچه

ترسن. موضوع خیلی  های دیگه هم میاین بخش حتی از قیافة بچه

 (.6کنندة  ایه« )مشارکت پیچیده 

. شهمی  منتقل   بچه   به  شما  گم نگرانیمی  مادرها  و  پدر  به   »همیشه

  بازی   با  اینجا  ما.  نیست  خطری  فهمهمی  هم  بچه  باشین،  آروم  شما  اگر

 بچه   وقتی.  کنیم  شاد  رو  بخش  فضای  کنیم می  سعی  و موسیقی و قصه

.  شهمی   فراموش  درد و اضطرابش  نصف  دیگه  بخنده،  پانسمان  موقع

کمتر  با   جنگ  از  اضطراب،  با  ما  جنگ درد  و  نیست«    عفونت 

 (. 7کنندة  )مشارکت 

خانواده و  والدين  از  حمايت  آموزش  )  طبقه  زيرطبقات: 

این طبقه بر    شناختی گروهی(:روان   ة مراقبت در منزل، مشاور

های مراقبتی و حمایت  توانمندسازی والدین از طریق آموزش مهارت 

عنوان ابزاری برای کاهش  گروهی به  ةهمتامحور تأکید داشت. مشاور

بار عاطفی والدین و افزایش پایبندی به رژیم مراقبتی پس از ترخیص  

 شد.   برجسته

پدری دربارة نیاز والدین به حمایت، این گونه ابراز احساسات کرد:  

و   دکترها  شما  همیشه  راحته  خیالمون  سوختگی  بخش  در  »اینجا 

می رسیدگی  هستین،  رفتیم، پرستارا  اینجا  از  این،  از  بعد  کنین. 

ریزی کرد یا عفونتی چیزی  هاش رو باید چیکار کرد؟ اگه خون زخم

شه بگین مثلاً چه دارویی، پمادی تو خونه باید بزنیم که  کرد؟ اگه می

خصوص مادرش  ش نگرانیم، به ها نمونه. همهعفونت نکنه، جای زخم

 (. 5کنندة  مونه« )مشارکت ها تا کی میکه جای این زخم 

شامل    مایهدرون این  :  نیازهای اجتماعی و بازتوانیمايه  درون 

های پس از ترخیص و بازگشت به جامعه  اصلی بود که چالش   ةدو طبق

 . دادرا پوشش می 

زيرطبقات: حمايت  )  آمادگی برای بازگشت به جامعه  ةطبق

این طبقه   های اجتماعی(:از بازگشت به مدرسه، آموزش مهارت 

با استیگما و بینیبر ضرورت راهنمایی پیش  برای مواجهه  آزار   شده 

آموزش   سالانهم و  آموزشی  سیستم  با  هماهنگی  داشت.  تمرکز 

مقابله مهارت  به های  تسهیل ای  در  کلیدی  عوامل  عنوان 

 . سازی کودکان شناسایی شدبازاجتماعی 

مادری ترس و نگرانی خود را دربارة بازگشت کودک به مدرسه و  

  ها بچه  مدرسه،  اول  روز  ترسمگونه بیان کرد: »مینیاز به حمایت این 

  دیگه   نگرانم  من  ولی جوریه،این دست و صورتت  چرا بگن  و   بزنن  زل

می  کاش  ای  معلمنره...  که  کرد  کاری  یه  مثلاً  معاون شد  و  های  ها 

هاش صحبت کنن، هماهنگ بشن که مثلاً کلاسیمدرسه قبلش با هم

جوری رفتار کنن که طفلی خجالت نکشه، درسش  اتقافی نیفتاده... یه 

 (.7کنندة  عقب نمونه« )مشارکت 

گونه ادراک خود را بیان کرد: »به نظر من، باید  مادر دیگری این 

چند ماه بیام اینجا پیش مشاور که با دخترم صحبت کنه مثلاً این 

کم زخم هستن.  چی  میها  خوب  دوستاش  کم  بقیه  مثل  بعداً  شن، 

م وصورتش. از الان باید یه مشاور بگیریم که روحیة بچهشه دست می

 (.9کنندة  خراب نشه، بتونه بره بیرون، بره مدرسه« )مشارکت 

ترخیص از  پس  مراقبت  و  پیگیری  زيرطبقات: )  طبقه 

این    های منظم کلینیک سوختگی، حمايت مالی و بیمه(:ويزيت 

ساختاریافته پیگیری  اهمیت  بر  در   طبقه  چندجانبه  مداخلات  و 

شناختی بلندمدت تأکید پیشگیری از عوارض اسکار و مشکلات روان

به  اقتصادی  حمایت  در    ةکنندتعییننوعی  عنوان  داشت.  اجتماعی 

 شد. های بازتوانی برجسته  پایبندی به برنامه 

پرستاری دیدگاه خود را دربارة این نیاز کودکان بیان کرد: »یه  

این  که  هستش  وقتی  سوختگی  مراقبت  و  درمان  از  مهمی  بخش 

می مریض  مرخص  مشاورة  ها  مثلاً  منظورمه،  بازتوانی  دورة  شن. 

شناسی مراجعه به پزشک معالج. شاید نیاز باشه مجدداً بستری  روان 

خیلی اسکارها...  جراحی  واسه  برنمیبشن  دیگه  مراجعه  ها  گردن، 

دونن اگه مثلاً پیگیری کنن، شاید جای اسکارها  کنن؛ چون نمینمی

های جراحی زیبایی،  خاطر مسائل مالی و هزینهباقی نمونه، ولی خب به 

ها مجبورن تا آخر عمر با جای  رن، خیلیها هم که زیر بار نمیبیمه

ها بکنه.  حال این مریض سوختگی زندگی کنن. دولت باید یه فکری به  

 (. 4کنندة  های سوختگی...« )مشارکت مثل انجمن مریض 

  . شهمی   شروع  تازه  ترخیص  از  بعد  هابچه  این  »داستان

نیست، به پدر    ماجرا  شدنتمام  معنای  به  بیمارستان  از  شدنمرخص 

  ها لباس   فشار  باید.  شدید  اصلی  مراقب  الان  شما  گیممادرهاشون می 

  از   اسکار زدن  از  جلوگیری  برای  کنید،  چک  مدام  رو روی بدن بچه

دستور  دقیق  مخصوص  هایکرم   و  ماساژ   هر   و  کنید  استفاده  طبق 

  سریع   و  بگیرید  جدی  خطر  زنگ  یک  در زخم رو مثل  کوچک  تغییر

است    درازمدت  موفقیت  کلید  منظم،   پیگیری.  بدید  گزارش  ما  به

 (. 3کنندة  )مشارکت 

 

 بحث 
نفر    10پرستار و    8با    قیعم  یهامصاحبه   یفیک  یمحتوا  لیتحل

  مایة درونمطالعه، سه    نیدر ا  دیشد   یهای کودکان با سوختگ  ینوالداز  

ـ  روان  یازهای»ن  «،ی چندبعد   یجسمان  یازهای»ن  یاصل و    یعاطفی 

فت  بلندمدت« را همراه با ه یو بازتوان یاجتماع یازها یو »ن «یتکامل

ب و  کرد  رطبقهیز  ستیطبقه  از    ها،افته ی  نیا.  استخراج  ادراک  که 

سوختگ   کنندگانمشارکت  بخش  نشان  یدر  آمد،  دست    ة دهندبه 

  ی کرد یاست و بر لزوم رو  یگروه سن  نیدر ا  یمراقبت  یهایدگیچیپ

 .دارد  دیتأک  یامحور و چندرشته جامع، خانواده 
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  ی هابر چالش   ،یچندبعد  یجسمان   یازهاین  یعنیاول،    مایةدرون

پروس  ینیبال حاد  درد  عملکرد    جرها، یمانند  حفظ  و  زخم  عفونت 

  ی بیترک  یهاراهبرد ما بر    ةتمرکز داشت. پرستاران در مطالع  یحرکت

  ی وتراپ یزی( و فسایر داروهای غیرمخدرهمراه با    نی)مانند مورف  ییدارو

 نیکردند که ا  دیتأک  یاز چسبندگ  یر یشگیپ  یبرا   نتیزودرس با اسپل

  ی بلندمدت سوختگ   یامدها یها از پآن   قیدرک عم  ةدهندنشان   موضوع

  پانسمان   ضیکودک هنگام تعو  ادیفر»عنوان  درد را به   زین  نیاست. والد

  احساس والدین   نیکردند که ا  ف یتوص  و احساس سوختگی مجدد«

ة  با مطالع  هاافتهی  نی. اکندیرا برجسته م  ی کودکانشدت رنج جسمان

Nyarko    ها گزارش  آن   .دارد  یخوانهم  و چراغی و همکارانو همکاران

و کودکان    نیوالد  اتیشکا  نیتریاز اصل   یکی  جرال یدادند که درد پروس

  ، 14]  دهدیم  شیاز مراقبت را افزا  تیمؤثر آن رضا  تیریاست و مد

. همچنین، همسو با مطالعة حاضر، در مطالعة فاتح و همکاران  [15

از مهم بیمارستان  ترین نگرانی یکی  های مادران کودکان بستری در 

ها از  یافتة آندرد کودکان در پروسیجرهای تهاجمی و ادراک افزایش 

 .  [16]درد است  

  ة ، در مطالعهمچنین دربارة موضع کنترل عفونت زخم سوختگی

درمان   ای  دروژلیه  یهامانند پانسمان   شرفتهیپ  زاتیما، کمبود تجه

منفی،   فشار  اجرابا  از  درحال  نهیبه  یمانع  بود،  زخم   کهی مراقبت 

Nyarko    پروتکل بر  همکاران  تخصص   یهاو  مرکز  در    ی استاندارد 

 ران یمنابع در ا  تیاز محدود  یتفاوت احتمالاً ناش   نیتمرکز داشتند. ا

در غنا   ترافتهیبهداشت توسعه  ستمیبا س  سهیدر مقا  زاتیو کمبود تجه

  ز یو همکاران ن  Ghasemi. همچنین، همسو با نتایج مطالعة ما، است

ا ن  رانیدر    ی تخصصدر مراکز    زاتیمتخصص و تجه  یرویبر کمبود 

چالش    نیما ا  ةمطالع.  [17]  دهدی م  شیکردند که عفونت را افزا  دیتأک

تأ ف  کند،یم  دییرا  افزودن  به   یوتراپیزیاما  ززودرس    ة رطبق یعنوان 

  ة مطالع  موضوع نیا .کرد تریرا غن یواناز نات یریشگیپ ةجنب ،یدیکل

بر مشکلات    شتر یکه ب  کندیم  ز یو همکاران متماGhasemi ما را از

برنام  یگذار است یس در  آموزش  کمبود  مانند    ی درس  ةسلامت 

از    ایدر تانزانو همکاران  Marwa .پرداختند   های نوین روش استفاده 

سوختگی  پانسمان به  زخم  تسررا  عامل  زخم    ةکنندع یعنوان  بهبود 

 دیاما با تأک  کند،یم  دییرا تأ  روش  نیما ا  ةمطالع.  [18]  دکردن  یمعرف

های ث،  ها )مانند ویتامین و مکمل   عاتیو جبران ما  یتخصص  یةبر تغذ

  ی ازها ی، ندرصد  20  یبالا TBSA در کودکان با آ، مکمل زینک و ...(  

  ة تمرکز جامع مطالع  لیدلتفاوت به  نیبرجسته کرد؛ ا  زیرا ن  یاهیتغذ

 .  است  یجسمان  یچندبعد  یهاما بر جنبه 

اند که نگر داشتهنگر و کلپرستاران در این مطالعه رویکردی آینده 

فراتر از مدیریت علائم حاد، به پیامدهای بلندمدت سوختگی توجه  

مانند    ،های ترکیبی دارویی و مداخلات زودهنگامراهبرددارد. تأکید بر  

  ة درک عمیق ابعاد پیچید   ةدهندتخصصی، نشان   ةفیزیوتراپی و تغذی

است میداده .  سوختگی  نشان  کیفی  شرایط  های  در  پرستاران  دهد 

به   منابع،  کمبودها»محدودیت  خلاقانه»و    «مدیریت    « سازگاری 

خرد،  می سطح  در  عملی  راهکارهای  شناسایی  طریق  از  و  پردازند 

توصیفات عینی و استعاری  .  دهندای خود را نشان میحرفه   «عاملیت»

علاوه  کودکان،  رنج  از  و  والدین  عاطفی  بار  جسمانی،  درد  شدت  بر 

محور  که ضرورت رویکرد خانواده   کندمی   آسیب روانی مراقبت را آشکار

های کیفی  دهد. این داده های روانی موازی را نشان می حمایت  ةو ارائ

ارائ مشارکت توصیفات    ةبا  انسانی  کنندگانادراک  و  پنهان  ابعاد   ،

 . بخشدهای مراقبت از سوختگی را عمق میچالش 

ـ  روان   یازها ین  یعنیدوم،    مایةدرون تکامل  یعاطفی  بر    ،یو 

تغ  ،ییاضطراب جدا از  پ  ر ییترس  و  تأخ  یریشگیظاهر    ی رشد   ریاز 

والد داشت.  مطالع  نیتمرکز  جدا  ةدر  به   ییما  عامل  را  عنوان 

توص  یةگر  ةدکنندیتشد کودک  بر    فیمداوم  پرستاران  و  کردند 

کاهش اضطراب    یو حضور مداوم والد برا   کردنی و نقاشی درمانی باز

کنندگان  شرکت   قیدرک عم  ةدهندنشان  هاافتهی  نیداشتند. ا  دیتأک

همسو با نتایج مطالعة    .ر روان کودک استد  مارستانیب   طیمح  ر یاز تأث

استرال   همکارانو     Wickensما،   بر   ایدر  مادران  دادند که    گزارش 

PTSDوالد ن  ینی، گناه  برا  ازیو  کاهش اضطراب    یبه حضور مداوم 

  کند، یم دییرا تأ یخانوادگ تیحما نیما ا ةمطالع. [19] تمرکز دارند

افزودن مشاور با  فعال  ن یوالد  یگروه  ةاما  با سن    یهاتیو  متناسب 

تفاوت   نیکرد؛ ا تری را غن یتکامل ةکودکان(، جنب یبرا  ی)مانند نقاش

  در   ریماست که تأخ  ةکودکان در مطالع  ترن ییسن پا نیانگیم  لیدلبه

اولو را  مق  تیرشد  بزرگ  ابلِداد، در  )تا  کودکان   سال( در  هفدهتر 

 .  را برجسته کرد  یدر نوجوان  یظاهر  یهای که نگران ویکنز

پور و همکاران در مطالعة خود  همسو با نتایج مطالعة ما، درخشان 

ترین مشکلات قابل پیگیری کودکان بستری  نشان دادند یکی از مهم 

.  [ 20]در بیمارستان، ترس و اضطراب ناشی از آسیب جسمی است  

و همکاران در پرتغال    Santosهمچنین، همسو با نتایج مطالعة حاضر،  

  ن ی کاهش اضطراب والد  یبرا   یدر فاز بستر  کپارچهیبه مراقبت    ازیبر ن

کودکان همچنین  ا  ةمطالع.  [21]  کردند  دیتأک  و  با    ازین  نیما  را 

ز والد  تیا»حم   ةرطبقیاستخراج  در    قیاز طر  نی از  مراقبت  آموزش 

نشان  که  داد  گسترش  برای    پرستاران  یعمل  دگاهید  ةدهندمنزل« 

کودکانبرطرف  تکاملی  و  عاطفی  نیازهای    موضوع   نیا  .است  کردن 

بر بار   شتریکه ب  کندیم  زیو همکاران متما Santos ما را از  ةمطالع

داشت  نیوالد  یعاطف بر    نیزو همکاران    Egberts.  تمرکز  هلند  در 

، اما  [ 22]  کردند  دیتأک  نوجواناندر    یوالد   تیو حما  تجربیات زیسته

تر  کودکان کوچک   هایی همچون اضطراب جداییجنبه   ما بر  ةمطالع

داشت   راتمرکز  آن  کرد،  و  بر    برجسته  بیشتر  اگبرت  مطالعة  اما 

مشکلات پس از سوختگی )پس از ترخیص( و نیازهای حمایتی والدین  

 تمرکز بیشتری داشت.  

Patel    در کودکان    یروان پیامدهای برمند  نظام و همکاران در مرور

  ع یو اضطراب شا استرس پس از سانحه ساله گزارش دادند که  18تا    5

تحلیل  همسو و مؤید آن است.ما  ةمطالعکه این با نتایج  [23]است 

عاطفی و  ـ    نیازهای روانی  ةمایدهد که درونها نشان میکیفی یافته

رشدی کودک    ةبر مرحلتکاملی، بر ضرورت رویکردی یکپارچه و مبتنی

های روانی سوختگی،  تأکید دارد. درک عمیق پرستاران از پیچیدگی
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بازی  و مشاوردر تدوین مداخلاتی همچون  والدین    ةدرمانی  گروهی 

بر کاهش اضطراب جدایی، به پیشگیری از  که علاوه   است  تبلور یافته 

انجامد. این نگاه پیشگیرانه و  تأخیر رشدی در کودکان خردسال می

های متمرکز بر جمعیت  حاضر از پژوهش  ةتمایز مطالع ةتکاملی، نقط

 .  است   سالانبزرگ 

  ةهمچنین، تغییر کانون توجه از بار عاطفی والدین به نقش فعالان

آنان در قالب حمایت از والدین از طریق آموزش مراقبت در منزل،  

از نگاه منفعل به مدل مشارکتی در مراقبت است.    ةدهندنشان  گذر 

بین مطالعات  با  همسویی  ضمن  یافته  زمیناین  در  اهمیت   ةالمللی 

ارائ با  خانوادگی،  زمینه  ةحمایت  و  عملیاتی  خل راهکارهای    محور، 

ادبیات پژوهش را پر می نیازهای  کند. تأکید همموجود در  بر  زمان 

به والدین  توانمندسازی  و  کودک  چرخعاطفی  حمایتی    ةعنوان 

دهد  یکپارچه، الگویی جامع برای مراقبت از کودکان سوخته ارائه می

کوتاه  پیامدهای  به  هم  بلندمدت  که  هم  و  اضطراب(  )کاهش  مدت 

 .پردازد)پیشگیری از تأخیر رشدی( می 

بازتوان   ی اجتماع   ی ازها ی ن  ی عنی سوم،    مایة درون  آمادگ ی و  بر    ی، 

مهارت  آموزش  جامعه،  به  پ   ی ا مقابله   ی هابازگشت  از    ی ر ی گی و  پس 

والد   ص ی ترخ  داشت.  کمبود    ة ماهان   ی ها نه ی هز   ن ی تمرکز  و  پانسمان 

با    یدانستند و پرستاران بر هماهنگ   ی ر ی گ ی را مانع پ   مهی ب های  حمایت 

برا  تأک  بازگشت   ی مدرسه  ا   د ی کودک    ة دهند نشان   هاافته ی   نی کردند. 

همسو با نتایج مطالعة   است.  ص یشکاف موجود در مراقبت پس از ترخ 

های زندگی و  آموزش مهارت ما، پیروزی و همکاران در مطالعة خود  

ارائ  از مهم   ای و پزشکی خدمات مشاوره   ةاجتماعی و تسهیل  ترین  را 

کردند   عنوان  جسمی  مشکلات  دارای  کودکان    . [ 24] نیازهای 

Lernevall     های  مشکلات و موانع موجود خانواده و همکاران در نروژ بر

کودکان سوخته پس از ترخیص از بیمارستان و لزوم توجه به نیاز به  

داشتند   تمرکز  بیمارستان  از  ترخیص  از  پس  مستمر    . [ 25] پیگیری 

  ی برا   ی اجتماع   ی ها آموزش مهارت نیاز  چالش را با افزودن    ن ی ما ا   ة مطالع 

نگ  با  به هم   ی ها اه مقابله  در مدرسه، سالان،  ا   ویژه  داد که    ن ی گسترش 

بر ترس تکرار    ا ی در استرال   و همکاران   Woolard.  است   ی فرهنگ   موضوعی 

سوختگی  لزوم  و    ترومای  تأک   ی اجتماع   ت ی حما همچنین    د ی کودکان 

 .  [ 26]   کردند 

لزوم ایجاد بستر و آمادگی برای  ما    ة مطالع ها در  نتایج تحلیل داده 

دلیل حضور  همچنین، مطالعة ما به  . کند ی م  د یی بازگشت به مدرسه را تأ 

مطالعه،  در  پ   پرستاران  بر  تمرکز  کل   ی ر ی گ ی با  های  جنبه   ، ی ک ی ن ی منظم 

  ا ی در استرال   نیز و همکاران   McGarry.  کرد   تر ی را غن پزشکی و مراقبتی  

،  [ 27]  تمرکز داشتند  پس از ترخیص  کودکان  استرس پس از سانحة بر  

پس از ترخیص برای ورود به جامعه و    بلندمدت   ی ما بر بازتوان   ة مطالع اما  

مهارت  آموزش  و  نگاه مدرسه  و  رفتارها  با  مقابله  و  اجتماعی  های  های 

هم  ا   ، کرد   د ی تأک   سالان متفاوت  به تفاوت    ن ی که  است  دلیل  ممکن 

بودن کودکان  بودن زمان انجام پژوهش )مطالعة ما در فاز بستری متفاوت 

 در فاز پس از ترخیص( باشد.    McGarryو مطالعه  

یافته کیفی  درونتحلیل  این  میهای  نشان  که  مایه  دهد 

هایی فراتر  های اجتماعی و بازتوانی کودکان سوخته، پیچیدگی چالش 

هم تمرکز  دارد.  پزشکی  ابعاد  )مانند  از  اقتصادی  موانع  بر  زمان 

  های روانی ای( و چالش های بیمه های پانسمان و کمبود حمایت هزینه

ای(، گویای شکاف  های مقابله اجتماعی )مانند نیاز به آموزش مهارتـ  

که  عمیق در نظام مراقبت تداومی و پشتیبانی اجتماعی است. درحالی

  ة کنندطور غیررسمی نقش »هماهنگ پرستاران با درک این خل، به 

می ایفا  مدرسه  و  خانواده  بیمارستان،  بین  را  نکته    .کنندمراقبت« 

های اجتماعی برای  این مطالعه، تأکید بر آموزش مهارت   ةمتمایزکنند

اجتماعی است. این  ـ    عنوان نیاز فرهنگیسالان بهمقابله با نگاه هم

می نشان  فیزیکی  یافته  بهبودی  با  تنها  جامعه  به  بازگشت  که  دهد 

شود، بلکه بازسازی هویت اجتماعی کودک و تجهیز او به  محقق نمی

های محیطی ضروری است. این  ابزارهای روانی برای مواجهه با واکنش 

  ة و آن را به عرص  بردمی ارچوب کلینیک فراتر  ه نگاه، مراقبت را از چ

اگرچه مطالعات پیشین بر    .دهدکودک گسترش می   ةزندگی روزمر

های کیفی حاضر  اند، داده اهمیت پیگیری پس از ترخیص تأکید داشته 

های عملیاتی مانند هماهنگی با مدرسه و تمرین  سازی جنبهبا برجسته 

مقابله مهارت  بازگشت  های  تسهیل  برای  ملموسی  راهکارهای  ای، 

دهد که نشان می  موضوعدهد. این  کودک به بافت اجتماعی ارائه می 

نه  بالینیپرستاران  نیازهای  به  و    ،تنها  کودک  زندگی  بستر  به  بلکه 

 . سازی اجتماعی او اشراف دارندبازادغام  الزامات

برجست قوت  نقاط  از  بهره   ةیکی  حاضر،  از  پژوهش  گیری 

بهدیدگاه  والدین  و  پرستاران  متنوع  مشارکت های  کنندگان  عنوان 

ها را به حداکثر  کلیدی است که این رویکرد غنای اطلاعاتی مصاحبه 

عمیق  درک  به  دستیابی  امکان  و  مراقبتی رسانده  نیازهای  از  تری 

سوختگی  با  بااین کودکان  است.  آورده  فراهم  را  شدید  حال،  های 

  ، شناسی های ذاتی این روش همچون سایر مطالعات کیفی، محدودیت

 یک  بر  تمرکز  و(  کنندهمشارکت   18)  نمونه  محدود  حجم  ازجمله

،  ( همدان  بیمارستان  کودکان  سوختگی  بخش)  خاص  جغرافیایی  عرصة

های متفاوت  تر یا زمینهای گسترده هجمعیت  به   هایافته  پذیریتعمیم

 .دهدرا کاهش می 

 

 گیری نتیجه
با سوختگی  به کودکان  آسیب های شدید،  پذیر،  عنوان گروهی 

ای هستند که فراتر از مدیریت  های جامع و پیوسته نیازمند مراقبت 

ای، تکاملی و  عاطفی، تغذیه ـ     های روانی زخم و درد، جنبه   ة اولی 

آن  یافته اجتماعی  گیرد.  بر  در  نیز  را  تأکید  ها  مطالعه  این  های 

  ازجمله ،  کند که عدم توجه به نیازهای چندبعدی این کودکان می 

ای،  دایی و تغییر ظاهر، حمایت تغذیه ج   از   ناشی   اضطراب   کاهش 

از ناتوانی و برنامه  ریزی دقیق  فیزیوتراپی زودرس برای پیشگیری 

 پیامدهای به  تواند می  ، برای بازگشت به جامعه و پیگیری بلندمدت 

  است   الزامی   بنابراین، .  شود   منجر   اجتماعی   و   روانی   جسمانی،   پایدار 

با ادغام رویکرد خانواده درمانی و  های  تم سیس   که  محور،  مراقبتی، 

پروتکل  و  گروهی  مشاوره  والدین،  مستمر  تغذیه آموزش  ای  های 

بستری تا بازتوانی خانگی را پوشش دهند؛ این   ة تخصصی، از مرحل 
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می نه   موضوع  ارتقا  را  کودک  زندگی  کیفیت  بار  تنها  بلکه  بخشد، 

اقتصادی خانواده را کاهش می  و  بروز اختلالات  عاطفی  از  و  دهد 

و انزوای   و تکامل   رشد در  ، تأخیر  استرس پس از سانحه  ثانویه مانند 

 . کند اجتماعی پیشگیری می 

 

 قدردانی  و تشکر

معاونت محترم تحقیقات و    نویسندگان مراتب سپاس خود را از

فناوری و مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و  

ویژه پرستاران  ، به بیمارستان بعثت بخش سوختگی    کنانرهمچنین کا

ها، امکان دستیابی  و والدینی که با مشارکت ارزشمند خود در مصاحبه

 . دارندهای غنی را فراهم آوردند، ابراز میبه داده

 

 منافع  تضاد

  و  گونه تضاد منافع مالیکه هیچ  کنندمی نویسندگان مقاله اعلام  

 . ای مرتبط با این پژوهش وجود نداردحرفه 

 

 سندگان ی نو سهم

مرجان کردی، سپیده مرادی، علی اکبری، شیوا سوری و مهدی  

آوری  مولوی وردنجانی: نوشتن پروپوزال طرح، انجام مصاحبه و جمع 

داده داده  بازنگری  وردنجانی:  مولوی  مهدی  و  افشاری  علی  ها،  ها؛ 

 های کیفی و تدوین مقاله استخراج و تحلیل داده 
 

 ملاحظات اخلاقی 
کمیت تأیید  از  پس  مطالعه  پزشکی    ة این  علوم  دانشگاه  اخلاق 

  ة اجرا شد. رضایت آگاهان  (IR.UMSHA.REC.1404.368)  همدان

کتبی از تمامی والدین و پرستاران اخذ و محرمانگی اطلاعات تضمین  

مشارکت  پیامد  شد.  بدون  انصراف  حق  مرحله  هر  در  را  کنندگان 

   .داشتند
 

 ی مال ت یحما

با شمار با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری    ة این طرح 

 . انجام شد 140405214308
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