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Abstract
Introduction: Burning deformities have devastating effects on a person's mental image of the quality 
of life and self-esteem. Parse's Theory of Human becoming considers the quality of life from the 
perspective of each person as one of the important goals of nursing. The aim of this study was nursing 
care of a patient with burning deformity of the face and limbs, which was done using the "Parse's 
Theory of Human becoming" as a framework.
Methods: This case study was conducted to implement the model of Parse's Theory of Human 
becoming for nursing care of a patient with burning deformity of the face and limbs. The study is 
based on three principles of Parse's theory, including 1) creating meaning through the expression of 
patient values and experiences, 2) creating cooperation in rhythmic patterns in a reciprocal process 
with the world, such as revealing - hiding, limiting and, connecting - separating and 3) Making a 
change was to recreate and provide the client with a unique force.
Results: Extracted needs and categories include: Lack of self-confidence (disorder of self-image, 
separation, and divorce), community outlook (isolation and withdrawal, blame, creating remorse), 
need for support (need for psychological support, need for financial support to continue treatment, 
need for support of social networks (relief committee, media ...), psychological problems (depression, 
PTSD, suicidal ideation, fear of rejection).
Conclusions: Finally, by extracting and applying concepts such as: regulating grief about normal life 
events, maintaining and promoting relationships with relatives and loved ones, choosing opportunities 
to clarify the goal, a combination of the meaning of burn deformity experience for the participant of 
this study evolved; In other words, the client achieved creation and change in the process of her life 
by taking steps to improve and using power. 
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چکیده
مقدمــه: ایجــاد بدشــکلی حاصــل از ســوختگی، اثــرات مخربــی بــر تصویــر ذهنــی کیفیــت زندگــی و اعتمــاد بــه نفــس فــرد دارد. تئــوری 
تکویــن انســانی پارســه کیفیــت زندگــی را از دیــدگاه هــر فــرد بــه عنــوان یکــی از اهــداف مهــم پرســتاری مطــرح مــی کنــد. هــدف از 
انجــام ایــن مطالعــه، مراقبــت پرســتاری از یــک بیمــار ســوختگی بــا بدشــکلی صــورت و انــدام هاســت کــه بــا اســتفاده از "تئــوری تکوین 

انســانی" پارســه بــه عنــوان یــک چارچــوب انجــام شــد.
روش كار :ایــن مطالعــه یــک پژوهــش مــوردی مراقبتــی بــود کــه براســاس مــدل تکویــن انســانی پارســه بــرای مراقبــت پرســتاری از 
یــک بیمــار ســوختگی بــا بدشــکلی صــورت و انــدام هــا انجــام شــد. مطالعــه بــر اســاس ســه اصــل تئــوری پارســه شــامل 1( ایجــاد معنــا 
از طریــق بیــان ارزش هــا و تجــارب بیمــار، 2( ایجــاد همــکاری در الگوهــای ریتمیــک در یــک رونــد متقابــل بــا جهــان، ماننــد آشــکار 
کــردن - پنهــان کــردن، محــدود کــردن و اتصــال - جــدا کــردن، و 3( ایجــاد تغییــر جهــت بازآفرینــی و تأمیــن نیــروی منحصــر بــه فــرد 

مددجــو بــود.
یافتــه هــا: نیازهــا و طبقــات اســتخراج شــده شــامل: عــدم اعتمــاد بــه نفــس )اختــال در تصویــر ذهنــی از خــود، میــل بــه جدایــی و 
طــاق(، نــگاه منفــی جامعه)انــزوا و کنــاره گیــری، ســرزنش، ایجــاد عــذاب وجــدان(، نیــاز بــه حمایــت )نیــاز بــه حمایــت روانــی، نیــاز بــه 
حمایــت مالــی جهــت ادامــه درمــان، نیــاز بــه حمایــت شــبکه هــای اجتماعــی )کمیتــه امــداد، رســانه هــا...(، مشــکلات روحــی روانــی 

)افســردگی و اســترس، تــرس از طــرد شــدن( بــود. 
نتیجــه گیــری:  مددجــو بــا تنظیــم غــم و انــدوه در ارتبــاط بــا وقایــع عــادی زندگــی، حفــظ و ارتقــای روابــط بــا نزدیــکان و عزیــزان، 
انتخــاب فرصــت هــا بــرای روشــن کــردن هــدف، ترکیبــی از معنــای تجربــه بدشــکلی ناشــی از ســوختگی را بــرای خــود شــکل داد و 

بدیــن وســیله توانســت بــه ســمت بهبــودی رفتــه و تغییــر در رونــد زندگــی خــود دســت یابــد. 
کلیدواژه ها: تکوین انسانی، پارسه، مراقبت، بدشکلی، سوختگی، مطالعه موردی.

مقدمه
ــه عنــوان  ــوده و ب ســوختگی یکــی از مخــرب تریــن صدمــات ب
ــا  ــروزه ب ــردد. ام ــی گ ــان محســوب م بحــران ســامتی در جه
ــراد  ــن اف ــر ای ــرگ و می ــوخته، م ــاران س ــت از بیم ــود مراقب بهب
ــداد  ــن بیمــاران، تع ــای ای ــش بق ــا افزای ــه اســت؛ ب کاهــش یافت
بازمانــدگان دارای عارضــه افزایــش می‌یابــد کــه بدشــکلی یکــی 

از ایــن عــوارض اســت ]1[. ایجــاد ســوختگی شــدید در صــورت 
ــی  ــر موضوعات ــرا ب ــه ویرانگــر باشــد؛ زی ــک تجرب ــد ی ــی توان م
ــد  ــی دارن ــش اساس ــی نق ــی و اجتماع ــات هویت ــه در ارتباط ک
ــه  ــا ب ــت ه ــورت و دس ــوختگی ص ــذارد ]2[. س ــی گ ــر م تأثی
دلیــل قابــل مشــاهده بــودن توســط دیگــران، عــوارض روحــی-
روانــی بیشــتری بجــا مــی گــذارد ]3[. بدشــکلی اثــرات مخربــی 
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بــر تصویــر ذهنــی فــرد از خویــش، کیفیــت زندگــی و اعتمــاد بــه 
نفــس دارد. احســاس غــم و انــدوه ناشــی از زشــت و غیــر جــذاب 
بــودن آن هــا را آزار مــی دهــد و اکثــر آن هــا در زمینــه صحبــت 
کــردن در مــورد نقــص عضــو خـــود بــا دیگــران، احســاس بیزاري 
و نفــرت مــی کننــد. بدشــکلی و نقــص عضـــو باعــث مجادلــه و 
کشــمکش در زندگــی، کنجــکاوي دیگــران، توجــه بیــش از حــد 
خـــانواده، مشکلات اقتصـــادي، طعنـــه زدن، ممانعــــت از ازدواج، 
ــی و  ــاي اجتماع ــت ه ــاهش فعالی ــاطات، کـــ ــاهش ارتبــ کـــ
شــغلی در زنـــدگی آن هـــا شـــده و در نهایــت انــزواي تدریجــی 
فـــرد از اجتمـــاع و اضـــطراب وي را بــه دنبـــال دارد ]4[ و ایــن 
مســئله بــر ســامتی، عملکــرد و کیفیــت زندگــی فــرد تاثیــر مــی 
گــذارد ]5[. نکتــه مهــم، احتمــال خودکشــی اســت کــه در میــان 
بازمانــدگان ســوختگی شــایع اســت ]6[. هــدف از درمــان کمــک 
بــه فــرد بــرای دســتیابی بــه کامــل تریــن پتانســیل در اســتقلال، 
ــایل  ــراً مس ــن رو اخی ــت ]7[. از ای ــود اس ــن خ ــرد و پذیرفت عملک
روانــی- اجتماعــی و نوتوانــی بیمــاران ســوخته مــورد توجــه زیادی 
قــرار گرفتــه اســت. بنابرایــن ایــن بیمــاران نیازمنــد مراقبتــی جامع 
هســتند کــه عــاوه بــر مددجــو محــور بــودن بایــد خواســته هــا، 
ــد  ــار م ــی بیم ــی و فیزیولوژیک ــی، اجتماع ــای  فرهنگ ــی ه ویژگ
نظــر قــرار گیــرد ]8, 9[. تاریخچــه اخیــر حرفــه پرســتاری، نشــان 
داده اســت کــه بــرای انجــام مراقبــت جامــع مــی تــوان از تئــوری 
هــا و مــدل هــای مراقبتــی پرســتاری اســتفاده کــرد ]9, 10[. بــا 
اســتفاده از تئــوری هــای پرســتاری در مراقبــت از بیمــار، مــی توان 
ــد،  ــود یاب ــی بیمــاران بهب ــد داشــت کــه اســتانداردهای مراقبت امی
هزینــه هــای مراقبــت پرســتاری کاهــش یابــد و کیفیــت زندگــی 
بیمــاران اصــاح گــردد ]11[ یکــی از تئــوری هــای پرســتاری کــه 
کیفیــت زندگــی را از دیــدگاه هــر فــرد بــه عنــوان یکــی از اهــداف 
مهــم پرســتاری مطــرح مــی کنــد، تئــوری تکویــن انســانی پارســه 
ــا اراده  ــد، ب ــودی واح ــان موج ــوری انس ــن تئ ــاس ای ــت. براس اس
آزاد و در تبــادل بــا محیــط مــی باشــد ]12[. ایــن تئــوری انســان 
ــد کــه خــودش راه سرنوشــتش را از  ــار مــی دان را موجــودی مخت
میــان الگوهــای متناقــض موجــود انتخــاب مــی کنــد. بــر اســاس 
ایــن تئــوری، پرســتار بــا حضــورش بــه مددجــو کمــک مــی کنــد 
تــا بهتریــن تصمیــم را بــرای ســامتی اش اتخــاذ نمایــد. نظریــه 
پارســه راهنمــای پرســتاران در سراســر جهــان بــوده اســت ]13[. 
ــرای  ــه پارســه ب ــال، McLeod-Sordjan از نظری ــوان مث ــه عن ب
ــرد ]13, 14[.  ــرگ« اســتفاده ک ــرش م ــوم »پذی نشــان دادن مفه
ــان  ــدل انس ــوان از م ــی ت ــه م ــه چگون ــح داد ک Doucet توضی

ــه دارای  ــواده ای ک ــت از اعضــای خان ــرای مراقب شــدن پارســه ب
ــرد ]15[.  ــتفاده ک ــتند، اس ــدید هس ــس ش ــه دمان ــا ب ــرد مبت ف
Baumann بــا اســتفاده از تئــوری تکویــن انســانی، تجربــه زیســته 

ــرار داده اســت  ــورد بررســی ق ــالمندان م ــج« را در س »تحمــل رن
ــان دادن  ــرای نش ــوردی ب ــه م ــرد مطالع ]Hart .]13 ,12 از رویک
ــت  ــی مراقب ــرای ارزیاب ــه انســان شــدن ب نحــوه اســتفاده از نظری
 Willson .]16[ هــای طولانــی مــدت اســتفاده کــرده اســت
ــع  ــه جام ــک برنام ــن انســانی پارســه را در ایجــاد ی ــه تکوی نظری
مراقبــت از خانــواده ای کــه نوزادشــان را از دســت دادنــد، بــه کار 

ــرد ]17[.  ب
تئوری تکوین انسانی پارسه 

ــامتی  ــی- س ــر- زندگ ــوان بش ــا عن ــش را ب ــدا تئوری ــه ابت پارس
در  و  کــرد  منتشــر  ســال 1981  در   )Man-Living-Health(
 human( ســال 1992 تئــوری خــود را بــه تئــوری تکویــن انســانی
ــی  ــامت زندگ ــه س ــوری ب ــن تئ ــام داد. ای ــر ن becoming( تغیی

ــورد  ــر درم ــاره تفک ــش لازم را درب ــاره دارد ]18[ و دان ــان اش انس
ــد ]19[. ــی کن ــم م تجــارب انســانی فراه

پیش فرض ها
ــیاری از  ــد بس ــه مانن ــوری پارس ــی تئ ــای اصل ــرض ه ــش ف پی
ــی  ــدار شناس ــرز و از پدی ــد راج ــان واح ــم انس ــم آن از عل مفاهی
اگزیستانسیالیســتی منشــاء مــی گیــرد. چهــار فــرض اول، انســان 
را بــه عنــوان موجــودی بــاز در فرآینــد متقابــل بــا جهــان و پنــج 
مــورد آخــر، ســامتی را بــه عنــوان فرآینــد تبدیل شــدن مشــخص 
مــی کنــد. هــر یــک از ایــن نــه فــرض، ترکیبــی از مفاهیــم اســت 
کــه بــه گونــه ای در کنــار هــم قــرار گرفتــه انــد کــه مــی تواننــد 

زیربنــای محصــول جدیــدی را ایجــاد کننــد ]19[.
انسان

- انسان با الگوهای موزون جهان همزیستی می کند.
-انســان یــک هســتی بــاز اســت، آزادانــه معانــی موقعیــت هــا را 

انتخــاب مــی کنــد و مســئولیت تصمیمــات را مــی پذیــرد.
-انســان منحصــر بــه فــرد اســت و بــه طــور مــداوم بــا الگوهــای 

ارتباطــی ســازگار مــی شــود.
- انسان در حال فراتر رفتن با ابعاد مختلف است.

تکوین )شدن(
ــرد واحــد  ــه ف ــن، ســامتی- زندگــی- انســان منحصــر ب -تکوی

اســت.
- تکوین فرآیند همسازی ریتمیک انسان- جهان است.

-تکوین الگوهای انسانی از ارتباط تقدم های ارزشی است.
-تکوین، فرآیند بین ذهنی فائق آمدن بر احتمالات است.

ــال  ــد در ح ــرد و واح ــه ف ــر ب ــان منحص ــی انس ــن، تجل - تکوی
ــت. ــل اس تکام

اصول تئوری پارسه
ــن را در ســال  ــورد انســان و تکوی ــرض در م ــش ف ــه پی پارســه ن
ــه  ــر س ــرد. ه ــب ک ــی ترکی ــارت کل ــه عب ــورت س ــه ص 1985 ب
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ــی  ــه شــیوه زندگ ــای متناقضــی اســت ک ــم ه اصــل شــامل ریت
انســان را توصیــف مــی کنــد، ایــن ریتــم هــای متناقــض، روشــی 
اســت که ســاختار انســان بــه معنــای آن اســت، الگوهــای ریتمیک 
را ایجــاد مــی کنــد و از طریــق تأمیــن انــرژی، بــا امکاناتــی کــه 
وجــود دارد همــراه مــی شــود ]20[. هــدف تئــوری پارســه کیفیــت 
زندگــی اســت کــه توســط خــود فــرد تعریــف مــی شــود. از نظــر 
ــه  ــن اســت. پرســتار ب ــر و تکوی پارســه بشــر دائمــا در حــال تغیی
فــرد کمــک مــی کنــد تــا بــه نگــرش درســتی در مــورد خــودش 
ــا،                    ــرس ه ــری ت ــق بکارگی ــن از طری ــد و ای ــش برس و ارتباطات
نگرانــی هــا و راههــای ســاختن امیدهــا و رویاهایــش امــکان پذیــر 
اســت. پرســتار بــه مددجــو راه را نشــان نمــی دهــد زیــرا پارســه 

ــد ]21[. ــاد دارد کــه مددجــو خــودش راه را مــی دان اعتق
ــق  ــا از طری ــزی کــردن )ایجــاد معن ــی ری ــا پ اصــل 1. ســاخت ی
ــگاه  ــوع ن بیــان ارزش هــا و تجــارب بیمــار(: طبــق ایــن اصــل ن
یــا تصــور افــراد راجــع بــه دنیــا، واقعیــت هــا را مــی ســازد و ایــن 
واقعیــت هــا در ارتبــاط بــا دیگــران و بــه طــور مشــترک خلــق می 
شــود و آن هــا ایــن واقعیــت هــا را از طریــق صحبــت، ســکوت، 
حرکــت یــا توقــف از خــود نشــان مــی دهنــد یــا بیــان مــی کننــد. 
ــد.  ــدا مــی کن ــا پی ــر اســاس شــرایط معن ــت هــر انســانی ب واقعی
آنچــه را کــه شــخص بــرای شــناخته شــدن انتخــاب مــی کنــد و 
همچنیــن حفــظ او از طریــق زبــان و تصویــر، ارزش بخشــیدن او را 
فراهــم مــی کنــد. پارســه پیشــنهاد مــی کنــد کــه تکویــن انســانی 
ذاتــا متناقــض اســت و اینکــه هیــچ چیــزی کامــا ســیاه یــا ســفید 
ــمت در  ــک از دوس ــه کدامی ــرد ب ــی گی ــم م ــرد تصمی ــت. ف نیس
تنــش ایــن ریتــم هــای متناقــض حرکــت کنــد ]22[. ریتــم هــای 
متناقــض شــامل صریــح- ضمنــی، تأیید-تأییــد نکــردن، صحبــت 
کــردن- ســاکت بــودن، بــی حرکــت بــودن- فعــال بــودن اســت. 

ایــن اصــل دارای 3 مفهوم اســت: مجســم ســازی، ارزش گذاشــتن 
ــراز ]21[. و اب

ــک  ــای ریتمی ــکاری در الگوه ــاد هم ــازی )ایج ــل 2. همس اص
ــی  ــن معن ــه ای ــن اصــل ب ــان(: ای ــا جه ــل ب ــد متقاب ــک رون در ی
ــق                                                                                                          ــه خل ــی روزان ــی را در زندگ ــا الگوهای ــان ه ــه انس ــت ک اس
مــی کننــد، ایــن الگوهــا دربــاره معانــی، مفاهیــم و ارزش 
ــوم  ــز دارای ســه مفه ــن اصــل نی ــای شــخصی هســتند. دومی ه
آشکارســازی- پنهــان ســازی، قــادر ســازی- محدودســازی، 
ارتبــاط- جدایــی اســت. ایــن اصــل بــه ایــن مفهــوم اشــاره دارد 
ــیا  ــا، اش ــده ه ــران، ای ــدن از دیگ ــت و دور ش ــا حرک ــر ب ــه بش ک
ــت و  ــاد فرص ــا ایج ــان ب ــان را همزم ــی پنه ــا، معان و رویداده

ــد ]21[. ــی کن ــکار م ــره آش ــی روزم ــت در زندگ محدودی
اصــل 3. تعالــی مشــترک )ایجــاد تغییــر جهــت بازآفرینــی و تأمیــن 
نیــروی منحصــر بــه فــرد مددجــو(: ایجــاد همــکاری در الگوهــای 
ریتمیــک در یــک رونــد متقابــل بــا جهــان عبــارت از برتــری بــر 
ــق  ــرد خل ــد ســازی روش هــای منحصــر بف ــا و نیرومن ــه ه گزین
ــا،  ــاب ه ــد. انتخ ــی باش ــی( م ــکل )دگرگون ــر ش ــد تغیی در فرآین
منعکــس کننــده ی روش هــای حرکــت افــراد و ایجــاد تغییــر در 
ــن اصــل  ــن( اســت. ســه مفهــوم ای ــد انســان شــدن )تکوی فرآین
عبارتنــد از: اعمــال قــدرت، خلــق، دگرگونــی یــا تغییر شــکل ]21[. 
ایــن اصــول مفهــوم پارادوکــس را بــه عنوان اساســی بــرای زندگی 
بشــر نشــان مــی دهــد. پارادوکــس هــا بــه عنــوان مشــلاكتي كــه 
ــه نمــي شــوند، بلكــه  ــد حــل و برطــرف شــوند در نظــر گرفت باي
ريتــم هــاي طبيعــي زندگــي هســتند. بعــاوه، ايــن ريتــم هــا بــا 
تغييــر الگوهــا بوجــود مــي آينــد و بــه طــور هــم زمــان چنــد بعدي 
زندگــي مــي كننــد. آنهــا روشــی هســتند کــه بــه زندگــی انســان 

معنــا مــی بخشــد ]19[.

 

شکل  1. اصول و مفاهیم اصلی نظریه تکوین انسانی پارسه

مطالعــات زیــادی بــر اســاس ایــن تئــوری انجــام شــده اســت کــه 
اکثــر آن هــا در خــارج ازکشــور بــوده اســت و در کشــور مــا مطالعه 
چندانــی بــر اســاس ایــن تئــوری صــورت نگرفتــه اســت. هــدف از 
انجــام ایــن مطالعــه، مراقبــت پرســتاری از یــک بیمــار ســوختگی 

بــا بدشــکلی صــورت و دســت هاســت کــه بــا اســتفاده از »تئــوری 
تکویــن انســانی« پارســه بــه عنــوان یــک چارچــوب انجــام خواهد 
شــد. علــت اســتفاده از ایــن تئــوری در ایــن مطالعــه، تأکیــد زیــاد 
ــت  ــفه مراقب ــا فلس ــجام آن ب ــور و انس ــرد مح ــت ف ــر مراقب آن ب
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حمایتــی مــی باشــد و همچنیــن از تئــوری پارســه مــی تــوان برای 
ــه                                                                                      ــس از حادث ــی پ ــی و روان ــکلات روح ــار مش ــه دچ ــرادی ک اف

مــی شــوند، اســتفاده کــرد ]14[.

روش كار
ایــن مطالعــه در ســال 1399 بــه صــورت مطالعــه مــوردی مراقبتی 
براســاس مــدل تکویــن انســانی پارســه بــرای مراقبــت پرســتاری 
از یــک بیمــار ســوختگی بــا بدشــکلی صــورت و دســت هــا انجــام 
شــد. مطالعـــه مـــوردی یـــا مـــوردكاوی، یکی از انواع روش های 
تحقیقــی اســت کــه بــه مطالعــه عمیــق یــک مــورد، یــک موضوع 
یــا یــک پدیــده خــاص مــی پــردازد ]16[ و امــکان کاوش عمیــق 
ــی               ــی واقع ــع زندگ ــده را در وقای ــائل پیچی ــی از مس ــد وجه و چن

آن هــا فراهــم مــی کنــد ]17[.
شــرکت کننــده مطالعــه حاضــر، از میــان پرونــده بیمــاران 
ــا 18  ــی 12 ت ــه در دوره زمان ــا ک ــت ه ــورت و دس ــوختگی ص س
ــک  ــوختگی ی ــژه س ــای وی ــت ه ــش مراقب ــته در بخ ــاه گذش م
بیمارســتان دانشــگاهی بســتری بــوده اســت، انتخــاب شــد. معیــار 
ورود بــه مطالعــه شــامل ســوختگی در ناحیــه صــورت و دســت و 
باقــی مانــدن اســکار و ایجــاد بدشــکلی ناحیــه بــوده اســت. بعــد 
از انتخــاب شــرکت کننــده در مطالعــه، پژوهشــگر اهــداف مطالعــه 
را بــرای بیمــار توضیــح داد و از بیمــار رضایــت نامــه کتبــی اخــذ 
ــه  ــه بیمــار اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات وی محرمان شــد. ب
خواهــد مانــد و در هــر زمانــی در طــول مطالعــه اختیــار انصــراف 
ــی  ــاکن یک ــاله، س ــی 24 س ــوی خانم ــه کار را دارد. مددج از ادام
ــر  ــل ب ــران اســت کــه حــدود یکســال قب از شــهرهای شــمال ای
اثــر انفجــار آبگرمکــن دچــار ســوختگی 30 درصــد و بدشــکلی در 
ناحیــه صــورت، گــردن و دســت هــا شــده بــود. انگشــتان دســت 
راســت بیمــار دچــار کنتراکچــر بــود و نیــاز بــه ترمیم و توانبخشــی 
ــی  ــت دولت ــو دانشــجوی کارشناســی رشــته مدیری داشــت. مددج
ــوده اســت.  ــل نم ــرک تحصی ــه ت ــس از حادث ــه پ ــوده اســت ک ب
ــه  ــت. او ب ــی نوش ــتان م ــت و داس ــی گف ــعر م ــته او ش در گذش
بازیگــری بســیار علاقــه منــد بــوده اســت. در زمــان شــروع مطالعه 
ــاع  ــواده و اجتم ــود و از خان ــود ب ــزد خ ــی از نام ــال جدای وی در ح
کنــاره گیــری مــی کــرد. مددجــو درحــال حاضــر بــا پــدر و مــادر 
خــود زندگــی مــی کنــد. مــادر خانــه دار و پــدر کشــاورز اســت و از 
نظــر وضعیــت مالــی ضعیــف مــی باشــند. دو بــرادر و یــک خواهــر 
دارد کــه همگــی ازدواج کــرده انــد و آن هــا نیــز وضعیــت مالــی 

خوبــی ندارنــد.
ایــن مطالعــه بــر اســاس ســه اصــل تئــوری پارســه در ســه بخــش 
ــار  ــی بیم ــکلات مراقبت ــا و مش ــش اول نیازه ــد. در بخ ــام ش انج
ــاس  ــر اس ــی ب ــات مراقبت ــش دوم، مداخ ــد. در بخ ــایی ش شناس

طبقــه بنــدی نیازهــا و مشــکلات تعییــن شــده انجــام و در بخــش 
ســوم ارزیابــی جهــت تغییــر بــه منظــور بازآفرینــی فــردی مددجــو 
انجــام شــد. جهــت شناســایی نیازهــا و مشــکلات مراقبتــی بیمــار 
ــات مربوطــه اســتخراج  ــه نیمــه ســاختارمند انجــام و طبق مصاحب
ــودن،  ــق ب ــاف و عمی ــل انعط ــه دلی ــه ب ــوع مصاحب ــن ن ــد. ای ش
ــا ســوال  مناســب پژوهــش هــای کیفــی اســت ]23[. مصاحبــه ب
کلــی زندگــی شــما بعــد از ســوختگی چگونــه اســت؟ شــروع شــد.
ــناس و  ــر روانش ــق نظ ــی، طب ــتاری و روانشناس ــات پرس  مداخ
روانپزشــک شــامل 16 جلســه )تعــداد در هفتــه بــر حســب نیــاز و 
راحتــی مددجــو( 30 دقیقــه ای بــه مــدت 4 مــاه بــا حضــور محقــق 
ــی  ــود. طــی دوره مراقبت ــز مشــاوره  ب ــک روانشــناس در مرک و ی
ــی  ــاط درمان ــراری ارتب ــت برق ــاپ جه ــی واتس ــه ارتباط از برنام
ــن  ــد. ای ــتفاده ش ــت وی اس ــر مثب ــت تفک ــرای تقوی ــار ب ــا بیم ب
مداخــات همچنیــن شــامل اســتفاده از موســیقی انگیزشــی بــرای 
تشــویق بیمــار بــرای آغــاز رونــد تحــول فــرد و آمــوزش مهــارت 
ــددکاری  ــه م ــار توســط پرســتار ب ــود. بیم ــوان بخشــی ب هــای ت
بیمارســتان معرفــی شــد تــا جهــت ادامــه درمــان، ترمیــم زیبایــی 
ــار تحــت  ــار دوب ــد. بیم ــه کن ــه بیمارســتان مراجع و توانبخشــی ب
ــت.   ــرار گرف ــی ق ــی و 24 جلســه فیزیوتراپ ــی ترمیم ــل جراح عم
بــر اســاس اصــول تئــوری پارســه و بررســی متــون؛ ســوالات در 
ــی هــا،  ــف الگوهــا، نگران ــت زندگــی، توصی ــه بررســی کیفی زمین
برنامــه هــا، امیدهــا و رویاهــا جهــت انجــام پژوهــش شــکل گرفت 
کــه در طــول جلســات روانشناســی و مراقبتــی مــورد اســتفاده قــرار 

گرفــت.
1- بررسی کیفیت زندگی

آ. کیفیت زندگیتان با زخم های سوختگی چگونه است؟
ب . سوختگی چگونه زندگی شما را تغییر داده است؟

ج . چــه چیــزی بــه شــما کمــک مــی کنــد کــه ایــن شــرایط را 
تحمــل کنیــد؟

 د. در حال حاضر اولویت های شما چیست؟ 
2- توصیف الگوهای تکوین

آ.  چه چیزی برای شما مهم ترین است؟ 
ب . چــه تغییراتــی در روال زندگــی یــا روابــط شــما ممکــن اســت 

زندگــی شــما را تغییــر دهــد؟
3- توصیف نگرانی ها، برنامه ها، امیدها و رویاها
آ. چگونه می خواهید زندگی خود را تغییر دهید؟ 

ب. برای تحقق این امر چه کاری می توانید انجام دهید؟ 
ج. نگرانی شما چیست؟ 

د. رویاها، امیدها و آرزوهای شما چیست؟ 
گفتگوهــا فقــط بــه ایــن ســوالات محــدود نبودنــد. در بخش ســوم 
مطالعــه پــس از انجــام مداخــات درمانــی و روانشناســی ارزیابی از 
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طریــق انجــام مصاحبــه نیمــه ســاختارمند صــورت گرفت. 
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل محتــوای کیفــی 
ــرای  ــی ب ــی، روش تحقیق ــوای کیف ــل محت ــد. تحلی ــتفاده ش اس
تفســیر ذهنــی محتــوای داده هــای متنــی از طریــق فراینــد هــای 
ــی  ــا طراح ــازی ی ــم س ــدی و ت ــد، کدبن ــام من ــدی نظ ــه بن طبق
الگوهــای شــناخته شــده مــی باشــد ]24[. واحــد تحلیــل در هــر 
ــه  ــپ مصاحب ــس از تای ــود .پ ــه ب ــه، کل مصاحب ــش از مطالع بخ
ضبــط شــده واحــد مــورد مطالعــه، متــن مصاحبــه توســط 
نویســندگان چندیــن مرتبــه مــورد بررســی قــرار گرفــت و بــه ایــن 
ــراف از  ــا پاراگ ــه صــورت جمــات ی ــی ب ــای معن ــب واحده ترتی
بیانــات و متــون مصاحبــه مشــخص، کدهــای اولیــه یــا کــد هــای 
ــزاع  ــی انت ــات اصل ــپس طبق ــد. س ــتخراج گردی ــا اس ــاز از آن ه ب
یافــت. جهــت ارزیابــی دقــت علمــی مطالعــه، چهــار معیــار اعتبــار 
ــر  ــال ب ــت انتق ــری و قابلی ــاد، تأییدپذی ــت اعتم ــت، قابلی و مقبولی
اســاس توصیــه  Guba و  Lincoln مــورد توجــه قــرار گرفــت ]9[. 
پژوهشــگر بــا تمــاس طولانــی مــدت بــا مشــارکت کننــده و جلــب 
اعتمــاد ایشــان، تلفیــق روش هــای گــردآوری داده هــا )مصاحبــه، 
مشــاهده و یــادآور نویســی(، تلفیــق نظــری )اســتفاده از نظــر چنــد 

ــص  ــق پژوهشــگر، تخصی ــا( و تلفی ــره در تفســیر داده ه ــرد خب ف
ــا  ــه ه ــردن یافت ــه و چــک ک ــرای انجــام مصاحب ــی ب ــان کاف زم
توســط مشــارکت کننــده، توصیــف و ثبــت دقيــق مراحــل )ضبط– 
ــه پژوهــش و  ــل( و زمین ــه و تحلي ــا– تجزي ــن – يادداشــت ه مت
موجــود بــودن داده هــا ســعی در تأمیــن معیارهــای فــوق نمــود. 

یافته ها
)جــدول 1( نیازهــا و مشــکلات )طبقــات( اســتخراج شــده از 
مصاحبــه همــراه بــا مختصــری از نقــل قــول مشــارکت کننــده را 
نشــان مــی دهــد. مشــارکت کننــده در ابتــدای مطالعــه و قبــل از 
مداخلــه نیازهــا و مشــکلات متفاوتــی را از جملــه فقــدان اعتمــاد 
بــه نفــس )اختــال در تصویــر ذهنــی از خــود، میــل بــه جدایــی 
و طــاق(، نــگاه منفــی جامعــه )انــزوا و کنــاره گیــری، ســرزنش، 
ایجــاد عــذاب وجــدان(، نیــاز بــه حمایــت )نیــاز بــه حمایــت روانی، 
ــه حمایــت  ــاز ب ــی جهــت ادامــه درمــان، نی ــه حمایــت مال ــاز ب نی
شــبکه هــای اجتماعــی )کمیتــه امــداد، رســانه هــا...(، مشــکلات 
ــال  ــانحه، احتم ــس از س ــترس پ ــال اس ــردگی، اخت ــی )افس روان

خودکشــی، تــرس از طــرد شــدن( مطــرح کــرد )جــدول 1(.

 جدول 1. نیازها و مشکلات )طبقات( استخراج شده از مصاحبه قبل از انجام مداخلات مراقبتی
نمونه مصاحبهزیر طبقاتطبقات اصلی

فقدان اعتماد به 
نفس

اختلال در تصویر 
ذهنی از خود

بدم میاد تو آینه نگاه کنم، حالم از قیافه ام بهم میخوره، ترسناک شدم، نمی تونم برم بیرون، ترجیح میدم نقاب بزنم و 
دستکش بپوشم.

میل به جدایی و 
طلاق

از وقتی پانسمان صورتم رو باز کردم نذاشتم نامزدم منو ببینه، بعدشم که تصمیم گرفتم جدا بشم، هرچقدر بگه قیافه ات 
برام مهم نیست مگه میشه وقتی من خودم حالم از قیافه ام به هم می خوره

نگاه منفی جامعه

اصلا دوست ندارم برم جایی. حالم از خودم بهم میخوره. اگر برم توی خیابون همش می ترسم خانواده شوهرم منو انزوا و کناره گیری
ببینن.

مردم مدام می پرسن چی شده بمیرم برات... دختره جوون به چه روزی افتاده... اونها هم که ماجرا رو می دونن با ترحم سرزنش
به من نگاه می کنند.

ایجاد عذاب وجدان
مادرم جلوی من گریه می کنه. بدم میاد از کارش. از خودم بدم میاد باعث ناراحتیش شدم. خواهرزاده ام نمیاد بغلم ازم 
می ترسه. عروسمون یک بار با داداشمم دعواش شده بود گفت دنیا دار مکافاته . مین کار را رو کردین که خواهرت 

عین.... شده.

نیاز به حمایت

نیاز به حمایت 
روانی 

دلم می خواست یک نفر بود بدون اینکه قضاوتم کنه بشینم براش حرف بزنم و اون بگه عیبی نداره همه چی درست 
میشه. خیلی احتیاج دارم یکی باشه که بهش تکیه کنم. الان شما اینجایین واقعا می خواین کمکم کنید یا فقط تحقیق 

کنید.
نیاز به حمایت مالی 
خانوادم حمایتم می کنند ولی چه فایده پول ندارن عمل کنم،ا گر عمل کنم شاید قابل تحمل بشم.جهت ادامه درمان

نیاز به حمایت 
شبکه های 

اجتماعی )کمیته 
امداد، رسانه ها...(

داداشم رفت کمیته امداد کمک خواست برای عملم گفتن شامل نمیشه. بهزیستی میگه شامل نمیشه. دوستم میگه 
شرایطت رو بذاریم تو اینستاگرام کمک جمع کنیم؛ روم نمیشه

مشکلات روحی 
روانی

افسردگی و استرس
- کاشکی مرده بودم.

- شب ها نمی تونم بخوابم. می ترسم برم حموم. همش فکر می کنم دوباره... ی بار ی گربه پرید رو سقف از صداش 
یاد اون روز افتادم تا نیم ساعت فقط جیغ می زدم... 

- قرص برنج گرفتم قایمشون کردم روزی چندبار می رم سراغش بعد می ترسم بخورمشون. 

می ترسم با دوستام روبرو شم فکر می کنم دیگه نخوان منو ببینن. می ترسم شوهرم ببینه منو. تازه اگر شوهرم بخواد ترس از طرد شدن
جواب خانوادشو چی بدم.
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بــر اســاس تئــوری پارســه توصیفــات مددجــو از وضعیــت جســمی 
و روانــی در طــول دوره بــه صــورت روزانــه ثبــت شــد کــه 
پیشــرفت فــرد را بــه ســمت برنامــه هــا و امیدهایــی کــه توســط 
شــخص توصیــف و ارزیابــی شــده اســت نشــان مــی دهــد. تمــام 
ــد  ــی، عقای ــانگر معان ــتار نش ــط پرس ــده توس ــت ش ــات ثب توصیف
ــن                                     ــد و همچنی ــی افت ــاق م ــورد آنچــه اتف ــکار شــخص در م و اف
برنامــه هــای او بــرای حرکــت بــه ســمت آنچــه مــورد نظــر اســت، 
مــی باشــد. در گفتگــو با پرســتار، افــراد الگوهــای متناقضی را افشــا 
مــی کننــد کــه مــی توانــد اقدامــات بعــدی پرســتار را بــا گذشــت 
زمــان هدایــت کنــد. مشــارکت کننــده، دو الگــوی متناقــض تکوین 

را توصیــف کــرد کــه در ذیــل آورده شــده اســت.
الگوهای متناقض تکوین )شدن(: 

مددجــو اظهــار داشــت از انجــام عمــل جراحــی زیبایــی و همچنین 
ــدوار  ــان زده و امی ــیار هیج ــک بس ــده ای نزدی ــی در آین توانبخش
اســت؛ امــا از طرفــی بســیار غمگیــن هســت و احســاس درماندگی 

مــی کنــد. 
اقدامات پرستار: 

ــام  ــا انج ــت ب ــدوار اس ــو امی ــه مددج ــه ک ــاختن آنچ ــن س *روش
جراحــی هــای ترمیمــی و توانبخشــی بــه دســت آورد )بــه دســت 
آوردن مجــدد زیبایــی چهــره و توانایــی حرکتی انگشــتان دســت( و 
آنچــه را کــه مــی توانــد بــرای حرکــت بــه ســوی ایــن بــاور انجــام 
ــه خــروج  ــان در مددجــو، کمــک ب ــاد و اطمین دهــد )ایجــاد اعتم
مددجــو از انــزوا و همراهــی بــا خانــواده، مشــارکت جهــت ویزیــت 
توســط پزشــک و انجــام عمــل هــای جراحــی زیبایــی، مشــارکت 

در امــور توانبخشــی و فیزیوتراپــی...(.
ــی  ــورد احســاس غمگین ــکار مددجــو در م ــل اف *بررســی و تحلی
ــاوره  ــات مش ــناس در جلس ــتار و روانش ــط پرس ــی توس و درماندگ
)مشــاوره بــا روانشــناس و ارجــاع بــه روانپزشــک جهــت دریافــت 
ــه و  ــس از حادث ــترس پ ــندرم اس ــردگی و س ــت افس ــه عل دارو ب

ــر توســط پرســتار( ــاط موث ــراری ارتب ــی و برق ــت عاطف حمای
*مددجــو تشــویق شــد تــا ماننــد گذشــته احساســات خــود و آنچــه 
فکــرش را مشــغول کــرده اســت و موجــب نگرانــی اش مــی باشــد 

را در قالــب شــعر یــا دلنوشــته بنویســد و توصیــف کنــد.
 Guided( شــده  هدایــت  تجســم  تکنیــک  از  اســتفاده   *
Visualization( جهــت ایجــاد انگیــزه و امیــدواری جهــت جلــب 

همــکاری مددجــو بــا ســوالاتی چــون: آیا مــی توانــد خــودش را در 
حــال رفتــن بــه مهمانــی و یــا دانشــگاه تصــور کنــد و ایــن حــس 

ــه اســت؟ چگون
* بررســی اینکــه چــه کاری مــی توانــد انجــام دهــد تــا بــه ســمت 
رویــای خــود حرکــت کنــد. از او پرســیدیم منظــورش از ســاختن 
آن چیســت و بــه چــه صــورت خواهــد بــود. پاســخ مددجــو: »مــن 

فکــر مــی کنــم اگــر جراحــی کنــم دوبــاره زیبایــی ام را بــه دســت 
ــی  ــتان. خیل ــام بیمارس ــن می ــه. بنابرای ــن این ــای م ــارم. روی می
دوســت دارم بــرم دانشــگاه دوبــاره. ســاختن یعنــی دوبــاره بتونــم 
نامــزدم رو ببینــم دوبــاره درس بخونــم بــا دوســتام بــرم بیــرون ازم 
نپرســن چــی شــد چــی نشــد... ی شــرکتی کار مــی کــردم داشــتم 
پــول جمــع مــی کــردم جهــاز بخــرم... مــن دوبــاره بــر مــی گــردم 

بــه اون روزا ایــن بــرام یعنــی ســاختن.«
ــی در  ــات بهداشــتی مددجــو از وضعیــت جســمی و روان * توصیف
ــه  ــی ک ــا و امیدهای ــه ه ــه ســمت برنام طــول دوره و پیشــرفت ب

ــی شــده اســت : ــف و ارزیاب توســط شــخص توصی
در پایان اولین جلسه روان درمانی  با مددجو:

مددجــو مــی گویــد از اینکــه قــرار اســت بــزودی ادامــه درمــان و 
توانبخشــی برایــش صــورت بگیــرد بســیار هیجــان زده اســت؛ زیرا 
معتقــد اســت کــه دوبــاره زیبایــی خــود را بــه دســت خواهــد آورد و 

نامــزدش بــه نــزد او بازمــی گــردد.
ماه اول مراقبت:

ــرار  ــی- توانبخشــی ق ــه عمــل زیبای ــن مرحل مددجــو تحــت اولی
ــد.  ــروع ش ــج ش ــک معال ــر پزش ــت نظ ــی تح ــت و فیزیوتراپ گرف
جلســات روانشناســی ادامــه دارد. مددجــو هیجــان زده امــا نگــران 
ــا  ــد ام ــی کن ــل م ــادی تحم ــودش درد زی ــه خ ــه گفت ــت. ب اس
ــه  ــاس نگرفت ــزدش تم ــا نام ــوز ب ــه او هن ــش را دارد. اگرچ ارزش
اســت، امــا تصمیــم گرفتــه اســت بــه زودی بــا او تمــاس بگیــرد. 

ماه دوم مراقبت:
ــی و جلســات روانشناســی هفتگــی  مددجــو در جلســات فیزیوتراپ
شــرکت مــی کنــد. موســیقی انگیزشــی گــوش داده و ورزش 
ایروبیــک در منــزل انجــام مــی دهــد. بــا نامــزدش تمــاس گرفتــه 
و بــه وی ابــراز علاقــه نمــوده امــا هنــوز آمادگــی دیدنش را نــدارد. 
» یکــم کــه گذشــت و عمــل جــواب داد و قیافــه ام بهتــر شــد مــی 
بینمش.«توســط پزشــک معالــج ویزیــت شــد و بــرای انجــام عمــل 
مرحلــه دوم آمــاده مــی شــود. بــا کمــک خیریــن داروهــای مــورد 

نیــاز تهیــه شــد. 
ماه سوم مراقبت:

ــد.  ــام ش ــی انج ــه دوم جراح ــوم، مرحل ــاه س ــوم م ــه س در هفت
ــا  ــد. ب ــی کن ــپری م ــدواری س ــا امی ــت را ب ــو دوره نقاه مددج
ــش  ــرای دیدن ــی ب ــوز تمایل ــا هن ــی دارد ام ــاط تلفن ــزدش ارتب نام

ــه دارد.  ــی ادام ــی و فیزیوتراپ ــات روانشناس ــدارد. جلس ن
ماه چهارم مراقبت:

ــه  ــا اینک ــتش ب ــتان دس ــی انگش ــی ترمیم ــد از جراح ــو بع مددج
ــر شــده  ــا کمــی بهت ــاز نمــی شــود )ام ــل ب ــه طــور کام ــوز ب هن
اســت( امیــدوار اســت کــه بــا ادامــه فیزیوتراپــی توانایــی حرکتــی 
انگشــتان بــه وضعیــت قبلــی برگــردد و اگــر چــه صورتــش نیــاز به 
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چنــد مرحلــه دیگــر جراحــی ترمیمــی دارد امــا وی امیــدوار اســت 
ــن  ــرای اولی ــه ب ــد از حادث ــد گشــت. بع ــی اش بازخواه ــه زیبای ک
ــاه تفریحــی برایشــان  ــا نامــزدش ملاقــات کــرد. ســفر کوت ــار ب ب
ترتیــب داده شــد. مددجــو از طــاق منصــرف شــد. نامــزدش بــه 
خوبــی از وی اســتقبال کــرد. جهــت انجــام مشــاوره زوجین توســط 
روانشــناس تیــم مطالعــه بــه مرکــز مشــاوره زوج درمانــی معرفــی 

شــدند. 
تــا پایــان ایــن مطالعــه دو مرحلــه جراحــی ترمیمــی روی صــورت 
ــات  ــه اقدام ــوز ب ــا هن و انگشــتان دســت مددجــو انجــام شــد، ام
زیبایــی دیگــر نیازمنــد اســت. 24 جلســه فیزیوتراپــی انجــام شــد و 
16جلســه مشــاوره روانشناســی صــورت گرفــت و ســپس مددجــو 
و همســرش بــرای ادامــه درمــان بــه زوج درمانگــر معرفــی شــدند.

بحث
مطالعــه حاضــر یــک نمونــه مطالعــه مراقبــت پرســتاری بر اســاس 
مــدل تکویــن انســانی پارســه در مددجویــی بــا بدشــکلی در صورت 
و دســت هــا بــه دنبــال ســوختگی بــود. مراقبــت بالینــی براســاس 
تئــوری پارســه، بــر تجربــه ســامت افــراد و خانــواده هــا متمرکــز 
اســت. در ایــن مطالعــه از مضامیــن اصلــی تئــوری شــامل معنــا، 
الگــوی ریتمیــک و تعالــی بــه عنــوان چارچوبــی ســازمان دهنــده 
اســتفاده شــده اســت. ایــن مضامیــن هنگامی کــه در تئوری پارســه 
ــط  ــرای درک و تفســیر رواب ترکیــب شــوند سیســتم جدیــدی را ب

متقابــل ســامت انســان ایجــاد مــی کننــد. 
در خصــوص اصــل اول تئــوری، شــرح مددجــو از کیفیــت زندگــی 
ــا ســوختگی و بدشــکلی بیــان  معنــای شــخصی او را در ارتبــاط ب
مــی کنــد. شــرکت کننــده بدشــکلی ناشــی از ســوختگی و تأثیرات 
ــاً،  ــارات، و غالب ــی از خس ــواع مختلف ــه ان ــی اش را ب آن در زندگ
خســارات را در چندیــن ســطح توصیــف کــرد کــه شــامل از 
دســت دادن شــغل، همســر، فرصــت ادامــه تحصیــل و ارتبــاط بــا 
دیگــران بــود. و بالاتریــن ســطح ایــن خســارت تــرس از روبــه رو 
ــود. معنــای بدشــکلی کــه از                                                            شــدن و از دســت دادن همســرش ب
یافتــه هــای ایــن مطالعــه بــه دســت آمــد ایــن اســت که بدشــکلی 
ــامتی از  ــی و س ــردن زیبای ــد نک ــت در تأیید-تأیی ــدی اس فرآین
ــود  ــی ش ــذاری م ــورد ارزش گ ــن م ــه در ای ــه، و آنچ ــت رفت دس
کیفیــت زندگــی اســت کــه بدنبــال ایــن تغییــر دســتخوش تغییــر 
مــی گــردد. مطالعــه Markovitz نشــان مــی دهــد کــه جذابیــت 
جســمی ماهیتــی کلیشــه اي دارد. بدیــن ترتیــب کــه افــراد جذاب، 
از لحــاظ اجتماعــی کارآمدتــر، باهــوش تــر، مســلط تــر و ســازگارتر 
ــکلات  ــکل مش ــراد بدش ــس اف ــند و برعک ــی رس ــر م ــه نظ ب

ــا دیگــران داشــته و واکنــش هــاي منفــی از  ــادي در تعامــل ب زی
ســایرین دریافــت مــی نماینــد ]25[. پرســتاران افــراد را در انتخــاب                       
گزینــه هــا در تغییــر فراینــد ســامتی راهنمایــی مــی کننــد و ایــن 
مــورد بــه وســیله شــراکت بیــن ذهنــی بــا مددجویــان انجــام مــی 
ــه  ــتار ب ــده و پرس ــز ش ــی، تمرک ــازی معن ــح س ــود. روی واض ش
عنــوان یــک راهنمــا بــرای انتخــاب گزینــه هــا در تغییــر تجربیــات 
ــه  ــان ک ــان- جه ــد انس ــق درک فرآین ــت و از طری ــامتی اس س
حضــور حقیقــی پرســتار بــا شــخص و خانــواده را در بــر مــی گیــرد، 

عمــل مــی کننــد.
ــدواری-  ــض امی ــوی متناق ــو الگ ــل دوم: مددج ــوص اص در خص
ناامیــدی، هیجــان - غمگینــی را ابــراز کــرد. در تبییــن ایــن نتیجه 
مــی تــوان گفــت حضــور واقعــی پرســتار در کنــار مددجــو ســبب 
ــری  ــرایط احســاس بهت ــود ش ــه بهب ــا او نســبت ب شــده اســت ت
داشــته باشــد و از طرفــی چــون میــزان پاســخدهی جراحــی زیبایی 
نامشــخص بــود؛ مددجــو احســاس ناامیــدی و غمگینــی را نیز بطور 
ــم هــای شــخص و  ــا ریت ــه مــی کــرد. پرســتار ب ــان تجرب همزم
خانــواده زندگــی مــی کنــد و باعــث مــی شــود کــه آن هــا از طریق 
ــه Kim نشــان  ــج مطالع ــد. نتای ــه، حرکــت و پیشــرفت کنن تجرب
داد کــه حضــور واقعــی پرســتار در کنــار بیمــار در بهبــود کیفیــت 
ــا الگوهــای متناقــض  ــاران ب ــر اســت و بیم زندگــی بیمــاران موث
ــا حفــظ امیدهــای خــود ارزش زندگــی خــود را تشــخیص مــی  ب
دهنــد در حالــی کــه بــه دلیــل احســاس از دســت دادن و پریشــانی، 
ــه  ــن مطالع ــای ای ــه ه ــد ]26[. یافت ــی کنن ــه م ــی را تجرب ناتوان
ــوزون از  ــوی م ــک الگ ــوان ی ــه عن ــکلی را ب ــه بدش ــگاه ب ــز ن نی
ــن  ــد. بدی ــی ده ــه م ــا ارائ ــت و زیب ــات زش ــات و تجربی احساس
ترتیــب کــه در ابتــدای مطالعــه شــرکت کننــده دچــار افســردگی و 
گوشــه گیــری بــود و پــس از رضایــت جهــت همراهــی و همکاری 
بــا پرســتار مربوطــه و محققیــن، در نهایــت بــا بکارگیــری نیــروی 
قــدرت خــود، توانســت بــر احساســات منفــی درونــی غلبــه کنــد 
و بــا ایجــاد تغییــر بــه منظــور بازآفرینــی سرنوشــتش گام بــردارد.
در خصــوص اصــل ســوم: بــا کمــک قواعــد نظریــه پارســه و بــا 
ایجــاد انگیــزه و امیــد در شــرکت کننــده، گام هــای اولیــه جهــت 
بهبــود تصویــر ذهنــی، اعتمــاد بــه نفــس برداشــته شــد. بــا انجــام 
ــت  ــود وضعی ــی و بهب ــات درمان ــایر اقدام ــی و س ــال جراح اعم
جســمی، مفهــوم بدشــکلی در ذهــن مددجــو  بــه ســمت مفهــوم 
ــه  ــج مطالع ــت. نتای ــت یاف ــر جه ــد تغیی ــت جدی ــق سرنوش خل
ــه  ــه پارس ــتفاده از نظری ــا اس ــان داد ب ــادا نش Pilkington در کان

ــای  ــد، معن ــزان خــود را از دســت داده بودن ــرادی کــه عزی روی اف
ســوگواری در شــرکت کننــدگان تغییــر یافــت و ایــن مفهــوم بــرای 
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آنــان بــه یــک الگــوی مــوزون از اشــتراکات تلــخ و شــیرین بــا فرد 
از دســت رفتــه تکامــل یافــت ]27[. در مطالعــه دیگــر نیــز با کمک 
نظریــه تکویــن انســانی، مفهــوم مــرگ در بیمــاران ســرطانی بــه 
امیــد جهــت ادامــه زندگــی تغییــر یافــت ]21[. در مطالعــه حاضــر، 
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده مــی تــوان گفــت مطابــق بــا 
مفهــوم قــدرت، بدشــکلی فراینــد مبــارزه و فراتــر رفتــن از امکانات 
موجــود و شــرایطی اســت کــه در آن زیبایــی و ســامتی از دســت 
مــی رود. امــا بــا توجــه بــه فقــدان امکانــات کافــی بــرای تامیــن 
چنیــن نیرویــی مــی تــوان فرایند قــدرت در بدشــکلی را بــه صورت 
الگــوی تأییــد- تأییــد نکــردن دانســت. زیــرا بدشــکلی موضوعــی 
اســت کــه نیــاز بــه پیگیــری هــای بلنــد مــدت دارد و جهــت تغییر 
ایــن مفهــوم در ذهــن مددجــو نیــاز بــه امکانــات و زمــان بیشــتری 

اســت.
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه تعمیــم پذیــری 
آن اشــاره کــرد کــه بــه کارگیــری  تئــوری پرســتاری روی یــک 
مــورد بیمــار بــا آســیب ســوختگی بــوده اســت، امیــد اســت بتــوان 
در آینــده تئــوری هــای پرســتاری را در بالیــن بــا وســعت بیشــتری 

اســتفاده نمــود.

نتیجه گیری
تنظیــم غــم و انــدوه در ارتبــاط بــا وقایــع عــادی زندگــی، حفــظ 
ــا  ــزان، انتخــاب فرصــت ه ــکان و عزی ــا نزدی ــط ب ــای رواب و ارتق
ــه  ــای تجرب ــی از معن ــرای روشــن کــردن هــدف، بیانگــر ترکیب ب
بدشــکلی ناشــی از ســوختگی بــرای مشــارکت کننــده در مطالعــه 
حاضــر بــوده اســت.  ایــن مطالعــه بــا هــدف بــه کارگیــری تئــوری 

پارســه در بالیــن، توانســت نشــان بدهــد ایــن تئــوری مــی توانــد 
ــا  ــو ب ــامتی مددج ــود س ــی و بهب ــت زندگ ــش کیفی ــرای افزای ب
بدشــکلی ناشــی از ســوختگی قابــل اســتفاده  باشــد.  بــر اســاس 
اصــول تئــوری پارســه بــا شناســایی مشــکلات و نیازهــا و انجــام 
مداخــات مراقبتــی در نهایــت بــه بازآفرینــی مددجــو منجــر شــد 
ــودی و  ــه ســمت بهب ــتن ب ــا گام برداش ــو ب ــد مددج و موجــب ش
بهــره گیــری از قــدرت بــه خلــق و تغییــر در رونــد زندگــی خــود 
برســد. بــه کارگیــری تئــوری پرســتاری تکویــن انســانی پارســه در 
ــه فــردی کــه آن را از ســایر  ــا ویژگــی هــای منحصــر ب بالیــن، ب
تئــوری هــا متمایــز مــی ســازد، مــی توانــد بــه ارتقــا و اســتقلال 
حرفــه پرســتاری کمــک کنــد. پیشــنهاد مــی گــردد در مطالعــات 
آتــی بــا اســتفاده از روش پدیدارشناســی و تئــوری پارســه، تجــارب 
ــا بدشــکلی ناشــی از ســوختگی مــورد بررســی  زیســته بیمــاران ب

قــرار گیــرد.
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