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تقییم  ردود الأفعال الاجتماعیة 

  لمرضى اوالنفسیة وأنماط  تكیف 

  المصابین بالحروق
  

  رسالة

  مقدمة توطئة للحصول على 

  )تمریض الصحة النفسیة( درجة الماجستیر في علوم التمریض

  

  مقدمة من

  إيفون صابر شكرى
  جامعة القاهرة  -) ١٩٩٦(بكالوریوس تمریض 

  

  

  كلیة التمریض
 معة عین شمسجا
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  خص العربيلالم

  مقدمة

 ،صابات التى یتعرض لھا الانسانلإتمثل الحروق واحدة من أخطر ا

صابات التي تحدث نتیجة تعرض الجسم لمؤثر خارجي لإالحروق ھي مجموعة اف

مصاب الحروق و. رشدید الحرارة أومواد كیمائیة أو إشعاعیة شدیدة أو لھب مباش

قامة بالمستشفى التى یصاحبھا یحتاج الى علاج متخصص وفترات طویلة من الا

ولذلك فالمصاب یعانى من ضغوط نفسیة كثیرة منھا  ،الكثیر من الالم والتشوھات

شكلھ أو الخوف من مواجھة الناس والمجتمع بعد تشوه ، والخوف من الموت

 ،جنسیةوالعاطفیة المشاكل إلى ال ، إضافةفقد الامان، مع الإحساس بجسمھ

ومما قد یساعد المریض على تجاوز  .الجسم لدیھ ةضطراب الذات وتغیرصوراو

ویختلف التكیف أو تقلیل ھذه المضاعفات والمخاطر قدرتھ على التكیف الإیجابي، 

 التقالیدوالعادات و الشخصیةو الجنسو خر حسب السنلآبعد الحرق من شخص 

تعتني بالمصاب جسمانیا یجب أن نھا أحیث  دور ھامالحروق ولممرضة  .والثقافة

أثناء وأیضا في  ،حتي خروجھ منھاوللمستشفي  ھفسیا واجتماعیا من بدایة دخولون

 ةمواجھف ویزیادة قدرتھ على التكو ھحل مشاكلعلى  ھتاھیلوذلك ل تردده للغیار

  .لمجتمعا

   ھدف البحث

  :إلي ھدفتھذه الدراسة 

 یم المشاكل النفسیة الاجتماعیة لمریض الحروقیتق . 
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  روق بعد خروجھ من المستشفىب الحالتكیف لمصاأنماط معرفة.  

  : أسئلة البحث

 ؟المصاب بالحروق المشاكل النفسیة الاجتماعیة للمریض ھي ما 

  ؟التكیف المختلفة للمریض المصاب بالحروقھي أنماط ما 

 تكیف المریض؟ المشاكل علي أنماطھذه تأثیر  وھ ما  

  طرق وأدوات البحث 

  .دراسة مقطعیة تحلیلیة :یم البحثصمت 

بمستشفى للحروق  تم إجراء ھذه الدراسة بالعیادات الخارجیة :ان البحثمك

  .التابع لمستشفیات جامعة عین شمس شمس الجامعى عین

من الجنسین البالغین جمیع المرضى البحث على عینة  تشملا: العینة

من المستشفى ومتابعتھم فى العیادات الخارجیة  خروجھم المصابین بالحروق بعدو

 تھأو مرحل لحرقا بغض النظر عن نوع، وذلك الحرق بعد أشھر ٦ لىإ ٣لمدة 

المرضى المصابین بأمراض  وقد تم استبعادمریض،  ٦٦وكان عددھم ، وعمقھأ

  .نفسیة وعصبیة

  :تم استخدام ثلاث أدوات لجمع بیاانات الدراسة وھي :أدوات جمع البیانات

 شتملت على البیانات واستمارة البیانات الدیموجرافیة ا

حتوت أیضا على بیانات اجتماعیة للمریض ولاالشخصیة وا

، طبیة خاصة بالحروق من حیث مكان الحرق ودرجتھ
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ة وظروف حدوثھا، وإصابة المریض صابالإ وسبب نسبتھو

 .بأمراض مزمنة

 ھورتزو مانستر( قوللحر المقیاس الصحى النوعى المختصر 

ھذا المقیاس یقیس الحالة البدنیة والنفسیة  ):٢٠٠١

 :مكونات ٤ویشتمل على المریض جتماعیة كما یدركھا لااو

o يالمكون البدن 

o يالمكون النفس 

o يجتماعلاالمكون ا 

o العام يالمكون الصح.  

 مرضي الحروق بعد ل أسالیب التكیف المستخدمة مقیاس

 ٦لي إ ةقسمبند م ٣٣ تكون منیوخروجھم من المستشفي، 

تجنب ال ،حل المشاكلي، عاطفال دعم ال: أنماط للتكیف ھي

أدوات ، استخدام في الذاتتحكم  إعادة التقییم، ال، نسحابوالا

  .فعلیة

تمت اللغة العربیة وإلى االأداة الثانیة والثالثة  من لك توقد ترجم

بواسطة ھیئة التدریس بقسم التمریض بجامعة عین شمس للتعرف على  امراجعتھ

  .ین، وتم قیاس درجة الثبات لكلیھماالمقیاس ینصد ق محتویات ھذ

فاعلیة وضوح ولتعیین مرضى  ٦على تم تطبیقھا : الاستطلاعیةالدراسة 

  .أدوات البحث المستخدمة وطبقا لنتائجھا تم عمل التعدیلات الضروریة
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من قبل كلیة التمریض جامعة  ةرسمی تتم إرسال خطابا :جمع البیانات

مستشفى ب لعیادات الخارجیةوامیل عین شمس الى مدیر قسم الحروق والتج

كما تم الحصول على موافقة المرضى المصابین  ،الدمرداش الجامعى بعین شمس

لى إ ٣ العیادات الخارجیة منعلى ھم دخلال ترد بالحروق المشاركین فى الدراسة

 .أشھر ٦لمدة تواجد الباحث یومین أسبوعیا لجمع البیانات وذلك و، أشھر ٦

  النتائج

  :دراسة عن النتائج التالیةأسفرت ال  

  ٣٢.٤كان متوسط عمر المرضىمنھم كن من  %٥٧.٦سنة، و ١٢.٣

 .غبر متعلمین% ٤٣.٩الإناث، و

  حدثت % ٧٩.٢من الحروق، و% ٤٨.٥كان اللھب المباشر سببا في

فلى ھي الأكثر لسبسبب حوادث عارضة، وكانت الأطراف العلیا وا

 .على التوالي% ٦٨.٢و% ٦٢.١إصابة، 

 من المرضى كانوا یعانون من مشاكل نفسیة  اجتماعیة، % ٣٤.٨ن أن تبی

وكانت أكثر ھذه المعاناة مع المشاكل الجسمانیة وأقلھا المشاكل العقلیة 

 .والاجتماعیة

  من المرضى كانوا یستخدمون أنماطا من % ٨٦.٤أظھرت النتائج أن

ات والتحكم في الذ%) ٨٣.٣(التكیف، وكان أكثرھا نمط حل المشاكل 

 %).٦٨.٢( أدوات فعلیةاستخدام وأقلھا %) ٨٣.٣(
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  تبین وجود علاقات ذات دلالة إحصائیة بین المشاكل النفسیة  الاجتماعیة

وكل من سن المریض وعملھ ووجود إصابة أخرى أو عدوى مع الحرق، 

 .ودرجة الحرق وظروف حدوثھ

 م أیضا أظھرت الدراسة وجود علاقات ذات دلالة إحصائیة بین استخدا

المریض للتكیف وكل من سنھ ونوعھ، والحالة الاجتماعیة، ووجود إصابة 

  .أخرى أو عدوى مع الحرق، وظروف حدوث الحرق

   كذلك تبین وجود علاقات ذات دلالة إحصائیة بین المشاكل النفسیة

عتمد على حل المشاكل مالاجتماعیة واستخدام المریض لنمطي التكیف ال

 .مط التجنبوالتحكم في الذات، وأیضا ن

  أخیرا، تبین أن المرضى الذین یستخدمون التكیف كانت معاناتھم من

وكانت  المشاكل النفسیة الاجتماعیة في المجال العقلي والاجتماعي أقل،

 .الفروق ذات دلالة إحصائیة

 خلاصة والتوصیاتال

یستنتج من ھذه الدراسة أن الحروق لھا آثار سلبیة على المصابین حیث 

تھم من المشاكل النفسیة الاجتماعیة، خاصة الجسمانیة، إلا أن غالبیة تزید معانا

المصابین یستخدمون أنماط مختلفة من التكیف وبصفة خاصة أنماط التكیف 

المعتمد على حل المشاكل والتحكم في الذات،  وتبین وجود علاقة بین التكیف 

ئص المریض وأیضا والمعاناة من المشاكل النفسیة الاجتماعیة، مع تأثرھما بخصا

  .الحرق
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وبناء على ذلك یوصى بعمل متابعة طویلة المدى لمرضى الحروق، 

خاصة من یعانون من إصابات مصاحبة أو عدوى، ومن كانت حروقھم ناتجة عن 

محاولات انتحار أو أسباب جنائیة، وممرضة الحروق أو الصحة النفسیة یجب أن 

عن طریق التثقیف والمشورة، یكون لھا دور فاعل في مساعدة مرضى الحروق 

ویتطلب ذلك تدریبھن لاكتساب ھذه المھارات، ویقترح عمل دراسة لتقییم الأثر 

على المشاكل النفسیة الاجتماعیة لدى طویل المدى لبرنامج مشورة تمریضیة 

  .مرضى الحروق


