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Abstract 
 

Aim and Background: Burning is one of the most painful medical injuries. Due to the painful treatment 

processes, the time of dressing changes and treatment processes perceive very long for patients. recently, 

emerging therapies such as virtual reality (VR) have been used to reduce the duration of time. In this regard, the 

aim of the present study was to compare the effectiveness of drug therapy and virtual reality on the time 

perception in burn patients of Imam Musa Kazem Center in Isfahan. 

Methods and Materials: This study was a quasi-experimental design with pre-test and post-test with a control 

group. For this purpose, from the statistical population of this study, which consisted of all eligible patients 

admitted to the burn ward of Imam Musa Kazem Center in Isfahan in 2019, 75 patients of the burn ward of 

Imam Musa Kazem Educational and Medical Center by sampling Available types were selected. Then, 45 

patients were enrolled in the study and were randomly assigned to two groups: experimental 1 (VR), 

experimental 2 (drug therapy), and a control group (15 people in each group). Subjects responded to the GRS 

scale before and after the interventions. 

Findings: The results showed that both virtual reality and pharmacotherapy had a significant effect on time 

perception of pain (p <0.05). Also, both virtual reality and pharmacotherapy had a significant effect on the 

perception of pain over time in patients with burns, and in comparing the two treatments, there was no 

significant difference between the effectiveness of virtual reality therapy and pharmacotherapy in reducing pain 

intensity (0.05 > p). The effects of both treatments were also stable over time. 

Conclusions: In addition to drug therapy, the use of emerging technologies such as virtual reality seems useful 

to reduce the damage caused by the treatment process in burn patients. 

Keywords: Burning, Time perception of Pain, pharmacological Therapy, Virtual Reality 
 

Citation: Kiani M, Manshaee G, Ghamarani A, Rasti J. Comparing the Effectiveness of pharmacological Therapy and 

Virtual Reality on Time perception of Pain in Burn Patients. Res Behav Sci 2021; 19(3): 540-550. 

 
 Gholamreza Manshaee  

Email: smanshaee@yahoo.com 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

05
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.3.540
http://dx.doi.org/10.29252/rbs.19.3.540
http://orcid.org/0000-0002-4322-6195
http://orcid.org/0000-0002-9486-9713
http://orcid.org/0000-0003-4390-0749
http://orcid.org/0000-0001-6269-785X
mailto:smanshaee@yahoo.com
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1122-fa.html


 

541 

 

 

زمان    یدارودرماناثربخشی  مقایسه   ادراک  بر  مجازی  واقعیت  بیماران   شدهی سپر و  در  درد 

 سوختگی

 

 4جواد راستی، 3امیر قمرانی، 2غلامرضا منشئی، 1مهناز کیانی
 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران. دانشجوی دکتری روان -1

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوارسگان(، اصفهان، ایران.شناسیروانشیار گروه  دان )نویسنده مسئول(  -2
 گاه اصفهان، اصفهان، ایران.انشکده علوم تربیتی، دانشکودکان با نیازهای خاص، د ، گروهاستادیار  -3
 استادیار گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.  -4

 
 

 چکیده
 

تعویض  شدهی سپر زمانمدتهای پزشکی است. به دلیل فرایندهای دردناک درمان، ترین آسیب ترین و دردناکسوختگی یکی از مخرب زمینه و هدف: 

 یبعدسه نوظهوری همچون واقعیت مجازی   یهادرمان  راًیاخشود.  فرسا ادراک میفرایندهای درمانی، برای این بیماران بسیار طولانی و طاقتن و  پانسما
کاهش   درد    شدهیسپر  زمانمدت برای  اثربخشی  اندقرارگرفته   مورداستفاده ادراک  مقایسه  حاضر  پژوهش  هدف  راستا،  این  در  واقع  ی دارودرمان.  یت  و 

 .شهر اصفهان بود )ع( امام موسی کاظمدرد بیماران سوختگی مرکز   شدهی سپری بر ادراک زمان مجاز

جامعه آماری این پژوهش کههه کلیههه بدین منظور از  بود. با گروه کنترل آزمونپسو  آزمونشیپآزمایشی همراه با نیمهپژوهش حاضر    ها: مواد و روش

به شههیوه  75داد، را تشکیل می 1397)ع( شهر اصفهان در سال  امام موسی کاظمسوختگی مرکز آموزشی درمانی بیماران واجد شرایط بستری در بخش 
طور تصههادفی در دو گههروه بیمههار وارد ملالعههه شههده و بههه 45گرفتن معیارهای ورود، تعداد  در نظرس انتخاب شدند. سپس با گیری از نوع در دسترنمونه
ها قبل و بعد از مههداخلات بههه نفر( گماشته شدند. آزمودنی 15( و یک گروه کنترل )هر گروه یدارودرمان) 2 یشیآزمازی(، )واقعیت درمانی مجا 1  شیآزما

 .پاسخ دادند( GRS)تصویری درد  یبنددرجه مقیاس

سوختگی تأثیر  مبتلابهدرد در بیماران  هشدیسپربر ادراک زمان  یدارودرمانهر دو درمان واقعیت مجازی و  نشان داد که تحلیل واریانس نتایج : هافتهای

 (.p<05/0د )تفاوت معناداری در کاهش شدت درد یافت نشهه  یدارودرمان در مقایسه دو درمان، میان اثربخشی درمان واقعیت مجازی و داشت و    داریمعن
 .پایدار بود در مرحله پیگیریو همچنین اثرات هر دو درمان در طول زمان 

هههای نوظهههوری همچههون ، اسههتفاده از فنههاورییدارودرمانهای ناشی از فرایند درمان در بیماران سوختگی، علاوه بر  ش آسیببرای کاه  : گیرییجهنت

 رسد.جازی مفید به نظر میواقعیت م

 مجازی، واقعیتیدارودرماندرد،  شدهیسپرسوختگی، ادراک زمان  کلیدی:  یهاواژه

 
درد در  شرردهیسپرو واقعیت مجازی بررر ادراز زمررا   یدارودرماناثربخشی مقایسه . جواد راستی ، امیر نیقمرا ،  غلامرضا  منشئی،  مهناز  کیانی  : ارجاع

 .450-550(:  3)19؛  1400مجله تحقیقات علوم رفتاری   .بیمارا  سوختگی
 
 
 
 
 
 
 

 

 - غلامرضا منشئی  
 smanshaee@yahoo.com  نامه:  رایان 
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 مقدمه 
با   میجراحات ناشی از سوختگی یک مشکل عمده بهداشت عمو

ههای وختگیکه دچهار سهبیمارانی  (.  1)  بالاست  ریوممرگمیزان  
شوند، نیاز به مداخلات مکرر دردنهاک تیییهر پانسهمان شدید می

فراینهد و  (  2)زخم دارنهد    میبهبودترمبرای جلوگیری از عفونت و  
تهرین فراینهدهای دردنهاک نیترکنندهناراحتتعویض پانسمان از  

این فرایند در بیمهاران   شدهیسپر  زمانمدت  (.2،  3)درمان است  
 تریطهولان  احتمهالاً  یشهناختروانعوامهل    ریتأثتحت  سوختگی،  
در بیمهاران   شهدهیسپرشود و بنهابراین ادراک زمهان  ادراک می

را بیشهتر از حهد   شهدهیسپراغلهب زمهان    هاآنمتفاوت است و  
 عوامهل  ریتهأثارزیهابی زمهان تحهت    چراکهه  پندارنهد.معمول می

کهی از دارد و ی  ...مختلفی همچون احساسات، توجه، اضهلراب و
بهدین ، درد اسهت. انجامهدیمردی که به طولانی شدن زمان موا

در هنگهام تعهویض پانسهمان و  شهدهیسپرترتیب بیماران زمان  
کننهد. ، متفهاوت گهزارم مهیشدهتجربهدرمان را، به دلیل بافت 

فاوت اسهت؛ زمهان در فیزیکی مت زمان باگذر ذهنی زمان  چراکه
و در مواقهه   گههذردیم سههرعتبه بخشلههذت یهاتجربهههطههی 

محرکهی   عنوانبههلهذا درد،  (.  4)  شهودیمناخوشایند بسیار کنهد  
و   شهدهیسپرتهر زمهان  توانهد بهه ادراک طهولانیناخوشایند می

 ، کمک کند.تر شدن فرایند درمانمشکل جهیدرنت

منجر به پیامدهای جسمی  مسئلهعدم رسیدگی کافی به این 
کیفیت   تنهانهت دقیق درد  بنابراین مدیری  و  (5)گردد  و روانی می

بخشهد بلکهه آثهار منفهی مهذکور را زندگی بیماران را بهبود مهی
شدت ذهنی درد   توانرسد که میبه نظر می  (.6)دهد  کاهش می

 زمانمدتزمانی که  به این صورت که  کاهش داد؛  را    شدهتجربه
 زمانمهدت  کههیدرحالمصنوعی کوتهاه شهود،    طوربه  شدهادراک

راهبردههای مهدیریتی با اتخاذ    مسئلهاین  (.  7)است  واقعی ثابت  
 است. ریپذامکانصحیح درد 

ههای مسکن  معمولاًاز راهبردهای مختلف مدیریت درد حاد  
و ضروری به کار   مؤثرابزاری    عنوانبهگسترده و    طوربه  اپیوئیدی
بهرای کنتهرل درد   معمهولاًمواد افیونی کهه  .  (8)  شوندگرفته می

 از مهورفین  انهدعبارتشهوند  اده مهیفای استزمینهسوختگی پس
با توجه به نقش اصهلی   (.9)  و متادون  ترین(، اکسی کدون)شای 

کنهههد، کهههه سیسهههتم اپیوئیهههدرکیک در درک درد ایفههها مهههی
رغم خلرات مبتنی بر مخدر، در حال حاضر، علی  یهایدارودرمان

-ترین داروهای ضد درد محسهوب مهیموفق  ای که دارند،بالقوه
سهلو  محهدود دوز دارو، اثربخشهی آن را   حالنیباا.  (10)  شوند

و تحمل / عادت به مواد افیونی یک چالش   (11)کند  محدود می
 (.12) های شدید استبرای بیماران با سوختگی

درد، به راهکارهای جهایگزین و   زمان  بنابراین برای مدیریت
 است که مهداخلات مبتنهی بهر  وجهتجالب  (.13)جدید نیاز است  

کاهش درد و   دبخشینوهای کمکی،  درمان  عنوانبه  یپرتحواس
انواع مداخلات مبتنهی  (.6)اضلراب در بیماران سوختگی هستند 

 ههایتکنیهکپرتی وجود دارد که بها طیهف وسهیعی از بر حواس
یهها گههوم دادن بههه  ونیههزیتلوتماشههای  مثالعنوانبهههمنفعههل )

-، بهازیهای تعاملیبازیاسباب  مثالعنوانبهموسیقی( تا فعال )
 (.14)شوند ( مشخص میورییا فناوری غوطه های الکترونیکی

کهه طهی دو   های موفق و جدید در این زمینهیکی از درمان
،  قرارگرفته  مورداستفادهمختلف پزشکی   یهاحوزهدهه گذشته در 
توهمی کامل از  که است (VR) واقعیت مجازی  درمان مبتنی بر

 شینماصههفحهی، از طریههق در یههک محههیط مجههاز محاصههره
و حرکات سهر او را   دهدیمبر روی سر، به کاربر ارائه    شدهنصب

، ایهن سیسهتم شهدهانجام. بهر اسهاس ملالعهات  کنهدیمردیابی  
 (.15)د باش مؤثردر مدیریت درد  تواندیم

تواند موجهب کهاهش عملکهرد در ، میVRواقعیت مجازی  
 کههیهنگام، جههیدرنت (.16)شهده شهود یک تکلیف توجه تقسیم

قرار دارند، از منهاب  تهوجهی کمتهری بهرای   VRبیماران تحت  
درد   یهارنهدهیگپردازم کردن علائهم دریافهت شهده از سهوی  

قههرار دارنههد، درد  VRتحههت  کهههیهنگامو  شههوندبرخههوردار می
کمتری را گزارم کرده و زمان کمتری را صرف فکهر کهردن در 

در قیهاس بها   کننهد کههگزارم میمورد درد خود نموده و اغلب  
 کننهد، لهذت و خوشهی بیشهتری را تجربهه میVRشرایط عدم  

های ذهنی اطفال در طهی ای پاسخدر ملالعه  مثالعنوانبه  (.12)
و در هنگام استفاده از واقعیت مجازی نشان داد که   یدرمانیمیش

ای همچنهین در ملالعهه(.  17)شود  تر ادراک میگذر زمان سری 
از ده نفر کهه تحهت درمهان بها واقعیهت   السگبزردیگر، هفت  

 شهدهیسپر  زمانمدتمجازی در طول دندانپزشکی قرار داشتند،  
سهرطان   مبتلابهه  سالبزرگزن    16(.  18)را کمتر ادراک کردند  

را   یدرمانیمیشهپستان نیز تحت مداخله واقعیت مجازی، زمهان  
 راکاد شهدهیسپرتهر از زمهان واقعهی کوتهاه  یتوجه قابل  طوربه

نیهز در یهک گهزارم   (20)  فیروزآبادی و همکهاران  (.19)کردند  
موردی، نشان دادند که با استفاده از واقعیت مجازی و بدون نیاز 

های جراحهی فیکسهاتور اسهتخوان لگهن بیمهار به بیهوشی، پین
زمهان   %67گهزارم داد کهه حهدود  هوشیار برداشته شد و بیمار  
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اضهلراب کمتهری در  %43کمتری برای فکهر کهردن بهه درد و 
 داشته است. VRدر مقایسه با بدون  VRطول 

در یهک (  21)  لارنس و همکهاران،  یدارودرماندر مقایسه با  
-شهرکت  106ی چهار ملالعه )شامل  فراتحلیل، به بررس  بررسی

کننده کودک و نوجوان دچار سهوختگی( پرداختنهد و نتهایج ایهن 
یریت درد، در ملالعه حاکی از آن بود که واقعیت مجهازی در مهد

مانی و  است.ر تهای استاندارد معمول، اثربخشمقایسه با مراقبت
 کننهدهکنترل  عنوانبههدر بررسی واقعیت مجازی    (22)همکاران  

درد در هنگام شست و شوی زخم سوختگی مربوط به جنگ، بهه 
 توانهدیماین موضوع پرداختند که آیها درمهان واقعیهت مجهازی  

سههربازان بهها صههدمات ناشههی از  ازحههدشیبباعههک کههاهش درد 
مهان سوختگی در جنگ شود یا خیر. نتایج این نشهان داد کهه در

بهه کهاهش بیشهتری از  یدارودرمانواقعیت مجازی در مقایسه با 
نیهز نشهان دادنهد کهه در  (23) کانگ و همکاران درد منجر شد.

های واقعیت مجازی فعال در حهین مدیریت درد، استفاده از بازی
ههای تهر از مراقبهتختگی کودکهان، اثهربخشسهو  هایمراقبت

 استاندارد بود.
دهد که دردی که بیمهاران ها نشان میگزارمدر این راستا،  

اند، حتی با حهداکثر کرده سوختگی در طی مراقبت از زخم تجربه
 (.24)اسهت  رمیپهذرقابلیغشدید و  همچنان    دوزهای مجاز نیز

عهوار   یطورکلبههرویی های داعلاوه بر این استفاده از مسکن
تهوع، استفراغ، سرگیجه، یبوست و یا تحمهل   جانبی مانند حالت

کننهده اسهت دارویی، دارند وابستگی جسمی و اعتیاد نیز نگهران
اثرات درمانی اسهتفاده از مهواد افیهونی بهرای کنتهرل درد،   (.25)
اثهر تواند گهذرا و بهیتر همچنین میهای طولانیدر دوره  ژهیوبه

توان بها ماهیهت چنهدوجهی وضوع را تا حدودی میو این م  باشد
اسهت،   شهدهلیتشککه از اجزای حسی، هیجانی و شناختی،    درد

 (.26)توضیح داد 
در تبدیل درد حاد به مهزمن و   یشناختروانعوامل    ازآنجاکه

اسههتمرار آن و نیههز شههدت درد و مشههکلات مههرتبط بهها آن اثههر 
بهه نظهر ،  دهنهدقهرار مهی  ریتهأثگذر زمان را تحت  و    گذارندیم
درد   شهدهیسپربر زمان    تواندیمدرمان واقعیت مجازی    رسدیم

تحقیقات بیشتری برای پاسخ بهه همچنان    وجودنیبااباشد.    مؤثر
 انهدازهبهآیها اثهرات درمهانی واقعیهت مجهازی    این پرسهش کهه

 بهدین منظهور ، نیاز اسهت.و بیشتر از آن است یا خیر  یدارودرمان
هایی در این راسهتا و گشهایش راه بهرای پژوهش  ضرورت انجام

رمان ضروری به نظر رسیده و در های نوظهور در عرضه ددرمان
افهزار این راستا، هدف پهژوهش حاضهر مقایسهه اثربخشهی نهرم

درد در بیمههاران  شههدهیسپرواقعیههت مجههازی بههر ادراک زمههان 
 سوختگی است. مبتلابه
 

 ها مواد و روش
نو از  پژوهش  بود که طر  آن  مایی  کارآزع  این   صورتبه بالینی 

و در سه مرحله پیش  (هدشایک  و دو گروه آزمایش )گروهی  سه
 )سه روز پس از مداخله( انجام شد. ی رآزمون و پیگیآزمون، پس
بخش  شامل  جامعه   در  بستری  شرایط  واجد  بیماران  کلیه 

کاظم موسی  امام  درمانی  آموزشی  مرکز  شهر   سوختگی  )ع( 
سال   در  از    75  که  بود  1397اصفهان  افرادنفر  شیوه   این    به 

نوع در دسترس انتخاب شدند. سپس  از  غیر تصادفی  گیری  نمونه 
بیمار وارد ملالعه شده  45گرفتن معیارهای ورود، تعداد  در نظربا 

به  تصادفیو  گروه    ساده  طور  دو  درمانی   1  شیآزمادر  )واقعیت 
و  )  هدشا( و یک گروه  یدارودرمان)  2  یشیآزمامجازی(،   انتظار( 
گروه   شدند.    ،نفر  15هر  ویژگ  ازنظرها  گروهگماشته  ها  یبرخی 

تا حدودی همسان    ازجمله میانگین سنی و تحصیلات  جنسیت، 
، واقعیت مجازی  هنگام تعویض پانسمان  1گروه آزمایش  .  شدند

آزمایش   گروه  و  برای  و  کردند  دریافت  وریدی    2را  تزریق 
گرفت.   انجام  رعمورفین  دلیل  ملاحظابه  گروه  ایت  اخلاقی،  ت 

اتمام پژوهش مجدداً تحت مداخله  شاهد از  مجازی واقعیت  پس 
پیش از شروع مداخله    بارکیکنندگان  . تمامی شرکتقرار گرفتند

پاسخ دادند.    شدهیسپربه مقیاس ادراک زمان    ازآنپس  بارکیو  
آزمایش،   اتمام  از  پس  روز  سه  پیگیری،    عنوانبه همچنین 

ایکنندگشرکت را  ان  مقیاس  کردند  مجدداًن  دلیل    تکمیل  )به 
روزه در نظر    3ری در بیمارستان، پیگیری  کوتاه بودن فرایند بست

 . گرفته شد(
سوختگی  معیار به  ابتلا  از:  بود  عبارت  ملالعه  به  ورود  های 
برخورداری  ،  داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن   ،یا سه   دودرجه

عدم مشکلات شدید بینایی و    ،باطاز توانایی تکلم و برقراری ارت
وجود سوختگیعد  ،شنوایی سر م  در  ایمپلنت  و  تومور  ضایعه،   ، ،  

عدم سابقه بیماری روانی و   ،های شدید و مکررعدم سابقه سردرد 
بدخیم   بیمارهای  و  که   کنندگانسرطان در شرکت   ازجملهصرع 

 مصاحبه با بیماران و همچنین پزشک معالج بررسی شد.  لهیوسبه 

بوارهمعی عبارت  نیز  پژوهش  حین  در  خروج  قرار  ای  از:  دند 
دیستر تنفسی، اختلال  ازجملهگرفتن بیمار در موقعیت اورکانسی )

الکترولیت( و  و مرگ  ،آب  پژوهش  ادامه  به  بیمار  تمایل   .عدم 
 در این پژوهش نیز عبارت بودند از:  مورداستفادهابزارهای 
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مجازی  افزارنرم مجازواقعی  افزارنرم  :واقعیت   یت 

  ، دنیای برفی  2003برگرفته از نسخه  در این پژوهش،   شدهساخته
واشنگتن  شدهی طراح دانشگاه  جف    در  توسط  که  است 

والتر چاک  و  استوارت  بلینگهاوزن  برایان  توسط  و  شد  ،  ایجاد 
و داف هندریکسون  آدامز  یافتموارد  ارتقا  پژوهش هانتر    ،  و در 

سوختگی بیماران  برای  همکاران  و  قرار    مورداستفاده  هافمن 
ساخت    ترینمهم  (.22)گرفت   در  نرمنکته    ی سازادهیپ افزاراین 

که   سرد  و  برفی  فضای  سرما  کنندهمنتقل یک  این  .  است  حس 
استعینک   لهیوسبه بازی   انجام  قابل  مجازی  واقعیت  ؛  های 

نم یک  آن،  ابزارهای  به    یبعدسه ایشگر  بنابراین  ترکیب  شبیه 
ه بود. دو مانیتور بسیار کوچک در آن لاک  ه همراهعینکی بزرگ ب

بینایی    داشت قرار   ورود  و  را دربرداشت  از دید وسی   میدانی  که 
فضای چشم خود   جزبه که فرد    یاگونه به   کردمی مناسبی فراهم  
تصاویر را در آن    یراحتبه   توانستمی و    دیدنمی جای دیگری را  

بلندگو    نمایشگر در قسمت هر دو گوم دو مشاهده کند. بر روی  
صوتی نیز وارد محیط مجازی   ازنظررا    با پخش صدا بود و فرد

. بر روی عینک، سنسور ردیاب حرکت سر قرار داشت که  کردمی
ب از  را  کاربر  سر  سیگناللاک  الایحرکات  کامپیوتر  به  دهی  ه 

خود  زاویه دید    سرخودبا تکان دادن    توانست می و کاربر    کردمی
ها مانند دست در دنیای مجازی  دستکشهمچنین  را تیییر دهد.  

مجازی، کردندمی  عمل اشیای  برداشتن  برای  آن  از  کاربر   ،
به  جهت اشاره  و  استفاده    هایجهت یابی  بازی   کرد.میمختلف 

یی سرد و پوشیده از برف فضاافزار دارای  در این نرم  مورداستفاده
 .کردمی ا به شخص القا که حسی از کرختی و سرما ر بود

پژ این  برای  در  واقعیت  وهش  اساس  بر  درمانی  مداخله 
 افزارنرمبا کمک متخصصین علوم کامپیوتر و  یافزارنرممجازی، 

شد.  ساخت    ساخته  از  متخصصین    افزارنرم پس  این    ITتوسط 
اساتید    افزارنرم و  حوزه  این  متخصصین  از  تن  چند  توسط  ابتدا 

انی،  در کل بسته درمد صوری قرار گرفت.  روانشناسی مورد تأیی
با همه سؤالات فرم ارزیابی موافقت نمودند و    خصصمت  15همه  

نظرات همه متخصصان مشابه هم بود، نتایج   کهن یابا توجه به  
ارزیاب  بین  ارزیاب توافق  برای همه  کاپا  یا ضریب  با  ها  برابر  ها 

 ست آمد. به د 001/0حاصل برابر با  یداری معنو سلح  999/0

زما    ادراز  سنجش   :درد  شدهیسپرمقیاس  برای 

ای  شده  ساختهشیپدرد، مقیاس و پرسشنامه از    شدهیسپرزمان  
از   تحقیقات  اغلب  و  نداشت  و    سؤالاتوجود  خودگزارشی 

مقیاس  اند. در این ملالعه، با الگوگیری از  مصاحبه استفاده کرده
ساخته شد،    (27)  که توسط فرید دتصویری شدت در  یبنددرجه
در  توصیف  دارای پاگرهایی  در  مساوی  قرار فواصل  مقیاس  یه 

نشان  سانتی  15یا    10  خطپارهیک  .  رندیگیم به شخص  متری 
ازداده می به راست حاوی    شود و  توصیفی   یهایبنددستهچپ 

ملایم،   از  بیش  کمی  ملایم،  درد  خفیف،  درد  درد،  بدون  مانند 
و   دردناک  بسیار  ترتیب  .  است  تحملرقابلیغدردناک،  بدین 

 (.28)بخواند  ماًیمستقدرد را ند توا محقق می

پژوهش، این  در  اساس،  این   یبنددرجه مقیاس    بر 
ودرد    شدهیسپرزمان    تصویری  خودگزارشی   4تا    0از    ساخته 
و    3  ی طولان،  2  ی طولانکوتاه و نه  ، نه  1، کوتاه  0)بسیار کوتاه  

زمان    صورتنیبدشد.    یگذارنمره(  4  ی طولانبسیار   فرد  که 
از بسیار کوتاه    شدهیبنددرجهمقیاس  روی یک  را از    شدهیسپر

زمان   طولانی،  بسیار  است    یاشدهیسپرتا  کرده  ادراک  که  را 
پایین.  کندیمانتخاب   نشاننمرات  زمان  تر    شده ادراکدهنده 
و بالاتر    کمتر  تر  طولانی  شدهیسپرزمان    دهندهنشاننمرات 
 هستند. 

 

 ها یافته 

بهه   یدارودرمهاناعضای گهروه  میانگین و انحراف استاندارد سنی  
، میانگین و انحراف استاندارد سهنی گهروه 74/9و    93/31ترتیب  

و میهانگین و انحهراف   56/5و    67/28واقعیت مجازی به ترتیب  
بهود.   11/10و    53/33ل بهه ترتیهب  استاندارد سنی گهروه کنتهر

توزی  فراوانی عامل سوختگی و ناحیه سوختگی به تفکیک گروه 
میانگین و انحهراف اسهتاندارد سهنی   است.  شدهئهارا  1در جدول  

، میهانگین و 74/9و    93/31به ترتیهب    یدارودرماناعضای گروه  
و  67/28انحراف استاندارد سنی گروه واقعیت مجازی به ترتیهب 

و میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه کنترل به ترتیب   56/5
لات، عامهل بود. توزی  فراوانی جنسیت، تحصی  11/10و    53/33

 1سههوختگی و ناحیههه سههوختگی بههه تفکیههک گههروه در جههدول 
 .است شدهارائه

 درد  شدهیسپرادراک زمان  میانگین و انحراف معیار    2جدول  
و کنتهرل  و واقعیت مجازی( یدارودرمانهای )گروه  آزمایشگروه  

 دهد.آزمون و پیگیری را نشان میآزمون، پسدر پیش
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 برحسب عضویت گروهی و ناحیه سوختگی امل سوختگیتوزیع فراوانی ع. 1جدول 

 گروه کنترل  گروه واقعیت مجازی ی دارودرمانگروه  شناختی  متییرهای جمعیت

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  

 %  33/53 8 %  33/33 5 %  67/46 7 زن جنسیت 

 %  67/46 7 %  67/66 10 %  33/53 8 مرد 

 - - %  33/13 2 - - سواد یب تحصیلات 

 %  67/26 4 %  67/26 4 %  33/13 2 زیردیپلم 

 %  33/33 5 %  67/26 4 %  67/46 7 دیپلم 

 %  33/13 2 %  67/6 1 %  33/13 2 کاردانی  

 % 20 3 - - %  67/26 4 لیسانس 

 %  67/6 1 %  67/6 1 - - بالاتر از لیسانس  

 - - % 20 3 - - نامشخص 

 %  33/13 2 %  33/13 2 %  67/6 1 نفت عامل سوختگی 

 %  67/6 1 %71/35 - %  33/13 2 گازوئیل 

 %  67/6 1 %  33/13 2 - - گاز 

 % 20 3 %  33/33 5 % 40 6 آتش 

 %  67/26 4 - - % 20 3 آبجوم

 %  33/13 2 %  33/13 2 %  33/13 2 برق 

 %  33/13 2 - - %  67/6 1 اجسام داغ 

 - - %  67/26 4 - - نامشخص

 %  67/26 4 %  67/6 1 %  67/26 4 دست  ناحیه سوختگی 

 %  33/33 5 %  67/26 4 %  33/33 5 پا 

 % 20 3 %  67/26 4 %  67/6 1 سرو گردن 

 % 20 3 % 40 6 %  33/33 5 تنه  

-شود نمهرات پهسق مشاهده میطور که در جدول فوهمان
 در گروه  درد  شدهیسپرادراک زمان  آزمون  آزمون نسبت به پیش
که ایهن و کنترل است    یدارودرمانز گروه  واقعیت مجازی کمتر ا

ادراک زمهان   کاهشبر    واقعیت مجازیآن است که    دهندهنشان
بهه   . همچنین نمهرات پیگیهریاست  داشته  ریتأث  درد  شدهیسپر

آن است کهه   دهندهنشانکه    است  داکردهیپافزایش    میزان کمی
 برای دانستن این مللهب کههماندگار بوده است. در ادامه    درمان

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری در پس  شدهحاصلاین تیییرات  
گیهری مکهرر باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهمعنادار می

ون مسهتلزم رعایهت چنهد اسهتفاده از ایهن آزمه. اسهتفاده گردیهد
شهامل نرمهال بهودن توزیه  نمهرات و  که  فر  اولیه استپیش

 بررسهیهها  فهر این پیش  اباشد که ابتدها میهمگنی واریانس
 .شد

 

 آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل سنجش  هایگروه درد شدهیسپرادراز زما  . میانگین و انحراف معیار 2جدول 
 گروه کنترل  گروه واقعیت مجازی ی دارودرمان گروه سنجش وابسته متییر 

 ر انحراف معیا میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 51/0 47/3 72/0 33/3 63/0 53/3 آزمون شیپ درد  شدهیسپرادراک زمان 

 68/0 2/3 91/0 4/1 03/1 07/2 آزمون پس

 51/0 4/3 77/0 8/1 82/0 33/2 پیگیری 
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استفاده شهد.   چولگی و کشیدگیای بررسی نرمال بودن از  بر

 ±  2خهارج از محهدود  چهولگی و کشهیدگی  مقهادیر    کهییازآنجا
 باشد.توان نتیجه گرفت که توزی  نمرات نرمال میلذا می ،نیست

از آزمون لوین استفاده شد.   نیزها  جهت بررسی همگنی واریانس
سهنجش سهه مرحلهه ه آزمون لهوین در نتایج، شاخص آمار  قطب
نبود دار  به لحاظ آماری معنی  و پیگیری(  آزمونپس،  آزمونشیپ)

(05/0<p  و )دیهتائ  اههواریهانس  فر  برابریبدین ترتیب پیش 
–برابههری مههاتریس واریههانس فههر   هههای پههژوهش. دادهشههد

فر  بنابراین این پیش  )ام باکس( را زیر سؤال نبرد؛کوواریانس  
ا توجههه بههه اینکههه بهه. (<05/0pاسههت )نیههز رعایههت شههده 

گیهری مکهرر های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفر پیش
 آماری استفاده نمود.توان از این آزمون میلذا رعایت شده است، 

گهذارد کهه آزمون کرویت موچلی این فهر  را بهه آزمهون مهی
 شهدهلیتبدماتریس کوواریهانس خلهای مربهوط بهه متییرههای 

داری انهدازه یمعنه  با توجه بهه  نرمال، یک ماتریس همانی است
، مفروضههه درد شههدهیسپرادراک زمههان آزمههون مههوچلی بههرای 

نتهایج تحلیهل اثهرات نیست، لذا در ادامهه  قرار  ت موچلی برکروی
با اسهتفاده از آزمهون درد    شدهیسپرادراک زمان  درون آزمودنی  
 نتهایج 4 در جهدول. گهزارم شهده اسهت گیزر –گرین هاوس 

در  درد شدهیسپرادراک زمان  مکرر گیریاندازهواریانس  تحلیل
 آمده است.سه مرحله اجرا 

 

 درد  شدهیسپرادراز زما  موچلی  . نتیجه آزمو  کرویت3جدول 

 ی داریمعن درجه آزادی  ی کای دوآماره کرویت موچلی  پژوهش  متییر

 001/0 2 06/13 715/0 درد  شدهیسپرادراک زمان 

تعامهل اثهر   اثر اصلی زمهان،دهد که  مینشان    4نتایج جدول  
تعامهل اثهر زمهان و تعامهل زمهان و علهت   ،آزمهونشیپزمان و  

اما در تعامهل اثهر زمهان و ؛  (p>05/0)  دار نیستیسوختگی معن

 (.p<001/0) اسههت آمدهدسههتبه داریمعنههعضههویت گروهههی 
و پیگیههری  آزمههونپسمراحههل پههژوهش شههامل  گریدعبارتبههه
حهداقل رونهد مراحهل   اماا یکدیگر تفاوت ندارند  کلی ب  صورتبه

آزمون و پیگیری و یا اثر زمهان در سهه گهروه پژوهش یعنی پس
مشهخص نمهودن اینکهه  منظوربههدر ادامهه      تفهاوت دارد.  باهم

 و بین کدام دو گهروه  در کدام مرحله  درد  شدهیسپرادراک زمان  
هها میهانگین  دودوبههدارنهد بهه مقایسهه    داریتفاوت معنی  باهم

دههد، در ههر دو نشهان می  5نتایج در جدول  است.    شدهپرداخته
 یدارودرمانبا گروه    بین گروه کنترل  و پیگیری  آزمونپسمرحله  

(001/0 p <( و گهروه واقعیهت مجهازی )001/0 p < تفهاوت )
وجود دارد. همچنین نتایج نشان داده است که در ههر   یداریمعن

 یدارودرمان  یهاگروهپیگیری تفاوت بین  و    آزمونپسدو مرحله  

 (.p>05/0) به دست نیامده است دارو واقعیت مجازی معنی
 

 درد در سه مرحله اجرا  شدهیسپر ادراز زما   گیریواریانس اندازه لتحلی . نتایج4جدول 

 توان آماری  ر یتأثضریب  F p مناب  تیییر  متییرهای پژوهش 

 057/0 002/0 795/0 068/0 زمان ی گروهدرون درد  شدهیسپرادراک زمان 

 129/0 018/0 408/0 699/0 آزمون شیپزمان*

 076/0 006/0 632/0 234/0 زمان*علت سوختگی 

 000/1 537/0 001/0 689/0 زمان*گروه 

 893/0 217/0 002/0 77/10 آزمون شیپ بین گروهی 

 075/0 006/0 635/0 229/0 علت سوختگی 

 000/1 537/0 001/0 63/22 گروه 

 درد در مراحل پژوهش  شدهیسپرپارامترها به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات ادراز زما    برآوردنتایج  . 5جدول 

 t p خلای انحراف استاندارد  B پارامتر  متییر وابسته 

 001/0 -74/3 312/0 -17/1 با گروه کنترل  یدارودرمانگروه  آزمون پس

 001/0 -56/5 32/0 -78/1 گروه واقعیت مجازی با گروه کنترل 

 063/0 -91/1 321/0 -615/0 گروه دارودرمانی با گروه واقعیت مجازی 
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 001/0 -99/4 222/0 -11/1 با گروه کنترل  یدارودرمانگروه  پیگیری 

 001/0 -69/6 227/0 -52/1 گروه واقعیت مجازی با گروه کنترل 

 076/0 -82/1 228/0 -416/0 مانی با گروه واقعیت مجازی گروه دارودر

 

 گیری بحث و نتیجه 
 و درمهان  یدارودرمهانهدف ملالعهه حاضهر مقایسهه اثربخشهی  

درد در بیمههاران  شههدهیسپرمجههازی بههر ادراک زمههان واقعیههت
سوختگی بیمارستان امام موسی کهاظم )ع( شههر اصهفهان بهود. 

در مرحلههه درد  شههدهیسپر ادراک زمههاننشهها داد کههه نتههایج 

و   (p<05/0)بها گهروه کنتهرل    یدارودرمان، بین گروه  آزمونپس

تفهاوت (  p<05/0)  گروه کنترل با گروه درمان واقعیهت مجهازی
و درمان   یدارودرمان  یهاگروهاما تفاوت  ؛  وجود داشت  یداریمعن

 (.p>05/0به دست نیامد ) داریمعنواقعیت مجازی 

در مرحلهه  ههادرماننیز نشان داد که اثهر نتایج دوره پیگیری  
 یههارومدر مقایسهه    نیچنههماسهت.    مانهدهیباقپیگیری نیز  

ری بهین دو روم و پیگیه  آزمهونپسدرمانی در ههر دو مرحلهه  
وجهود  یداریمعنهو واقعیت مجهازی تفهاوت    یدارودرماندرمانی  
یافته از منظر اثربخشهی واقعیهت مجهازی در نتیجه این  نداشت.  

، ویدرهولهد (17)  درد با ملالعات اشنایدر  شدهیسپرزمان  ش  کاه
جازی مهمسو بود، اما از این نظر که واقعیت  (19)و اشنایدر    (18)

ملالعهات   نداشت بها  یدارودرماندر اثربخشی با  تفاوت معناداری  
و مههانی و ( 23)و همکههاران  کانههگ ،(21) لارنههس و همکههاران

نتهایج ایهن ملالعهه نشهان داد کهه   .بهود  سوناهم  (22)همکاران  
درد هسهتند و   شهدهیسپرها قادر به کاهش زمان  درمان  یهردو
نتقهال مواد افیونی با ایجاد اخهتلال در ا  کهیدرحالتوان گفت  می

های عصبی درد به سیستم اعصاب مرکهزی، ادراک درد سیگنال
حسهی، دهند، واقعیهت مجهازی، بها تیییهر عوامهل  را کاهش می

بهه دلیهل   (.13)دههد  رفتاری و روانهی، ادراک درد را تیییهر مهی
طبقهه   عنوانبههپهذیری، اپیوئیهدها همچنهان  اثربخشی و تلبیق
 از تههرخیص در درمههان درد حتههی پههس مههؤثراصههلی داروهههای 

کنترل کهافی   بابااین داروها  ؛  شوندسوختگی ارائه میماندگان  باز
دهنهد و اضلراب را نیهز کهاهش مهی  یشناخترواندرد، عوار   

اگرچهه دارودرمهانی و   بایهد در نظهر داشهت کهه  حالنیباا  (.29)
ههای ای در طول مراقبت از زخمها رویکرد ضد درد اولیهمورفین

در حالات شدید درد یا ناکافی هسهتند و  دهند،سوختگی ارائه می
این در حالی است   (.30)  ها نیاز استیا به دوزهای بالاتری از آن

که عوار  جانبی مواد افیونی و تمایل به وابسهتگی بهالقوه نیهز 
و چنانچه   (22)کند  مصرف را محدود می  زمانمدتسلو  دوز و  

ن ادراک تهر شهدتواند به طهولانیذکر شد افزایش شدت درد می
ههای داروهها بهه دلیهل محهدودیت  جههیدرنتزمان کمک کند و  

 شههدهادراک زمانمههدتمصههرفی، کههارایی چنههدانی در کههاهش 
 نخواهند داشت.

از سویی دیگر، مواد افیونی عهوار  جهانبی ماننهد عهوار  
رنهد. همچنهین پدیهده تحمهل گوارشی، حالت تهوع و یبوست دا

با تجویز مکرر، مشکل   دارو، یعنی کاهش تدریجی اثر ضد دردها
بالینی دیگری است که افزایش تدریجی دوز و وابستگی بیمار را 

، اگرچهه واقعیهت یدارودرمهاندر مقایسهه بها  (.31)به دنبال دارد 
مجازی اثربخشی مشابهی داشت، اما عوار  جسمانی کمتر این 

نگی چگهوتواند اهمیت استفاده از آن را بیشهتر کنهد.  درمان، می
را درد    شدهیسپر  زمانمدتکاهش    برقعیت مجازی  وااثربخشی  

ملابق  مثالعنوانبهتوان از منظر برخی نظریات بررسی کرد. می
های های دردناک )محرکمحرک  (32)  اینظریه کنترل دروازه  با

رسان(، قبل از رسیدن به میهز بایهد از رسان یا بالقوه آسیبآسیب
 (.26)اع عبهور کننهد ای در نخطریق یک مکانیسم کنترل دروازه

ههای درد بسته به اینکه این دروازه باز یا بسهته اسهت، سهیگنال
دارد کهه   دیهتأکتوانند به میز برسند یا مهار شوند. این نظریه  می
حسی، بلکه بسیاری عوامهل دیگهر ماننهد عوامهل   عوامل  تنهانه

توانند به باز توجه و هیجانات(، می  مثالعنوانبهو روانی )  رفتاری
 یشهناختروان، عوامهل  رونیازاکمک کنند.  ا بسته شدن دروازه  ی
بهدین ترتیهب مهرور (.  33)در ادراک درد دارند    یتوجه قابل  ریتأث

برابهر نیسهت. زمهان در حهین   قهیدقفیزیکی    بازمانذهنی زمان  
-مهیتجارب دلپذیر جریان دارد و در شرایط ناخوشایند بهه درازا  

عوامهل   ریتهأثی زمهان تحهت  و بنابراین ارزیابی ذهنه  (34)کشد  
قهرار (  38)توجهه و اضهلراب  (  35-37)مختلفی مانند احساسات  

دارد و درد بها ادراک   ریتهأثزمان    برکششهمچنین درد    گیرد.می
یهک محهرک   زمانمدتافزایش    مثالعنوانبهزمان ارتباط دارد،  

شهود کهه بهه آن زمهان مهیدرآور، منجر به افهزایش ادراک درد  
مصهنوعی   طوربههدرد    کهیهنگام  متقابل.  (7)  دگوینمی  تجمیعی

توان شدت و زمان ذهنی درد را کهاهش داد، یابد، میکاهش می
های واقعیهت محیط (.39)است واقعی ثابت  زمانمدت  کهیدرحال

 معمهولاً  ههاآنپرتی هستند.  دارای قابلیت حواس  معمولاًمجازی  
 موجببههو   کنندرا تحریک می  شدهیسپرسازی زمان  اثر فشرده
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-کمتر از زمان واقعی تخمین زده می  شدهادراکآن میزان زمان  
نیههز  (41) ایههن اثههر توسههط اشههنایدر و همکههاران (.40)شههود 
ور شهدن در مشاهده کردنهد کهه غوطهه  هاآناست.    شدهگزارم
م مجازی )مثل غواصی در اعمهاق دریها، قهد  سازی واقعیتشبیه

 یدرمانیمیشتواند فرایند  یزدن در موزه هنز یا حل یک معما(، م
کهه   رسهدیممنلقی بهه نظهر  تر سازد. لذا  دقیقه فشرده  10را تا  
، موجهب توجهه یپرتحهواسواقعیت مجازی با ایجهاد    یهایباز
افهراد ،  جههیدرنتشوند و  زمانی می  یهاپردازمتر شخص به  کم

ن کمتری را صرف فکر کهردن درد کمتری را گزارم کرده و زما
کنند که در قیاس بها خود نموده و اغلب گزارم میدر مورد درد  
 (42)کنند  ، لذت و خوشی بیشتری را تجربه میVRشرایط عدم  
و چنانچهه ذکهر   یابهدکاهش می  شدهادراک  زمانمدتو بنابراین  

دهد و را افزایش می درد  شدهیسپر  زمانمدتشد، درد شدید نیز  
تر ادراک نیز کوتاهزمانی که دارو قادر به کاهش درد نباشد، زمان 

 اهد شد.نخو

ها به پژوهشهگران ، به دلیل وجود برخی محدودیتوجودنیباا
شود که در تعمیم نتایج این ملالعه احتیاط کرده و در پیشنهاد می

یک   مثالعنوانبهتحقیقات آینده به بررسی این جوانب بپردازند.  
 نشهان داد کهه سهن و جنسهیت  در زمینه ادراک زمان  فراتحلیل

بنهابراین   (،43)بگهذارد    ریتهأثزمهان    برآوردممکن است بر دقت  
ههای زمهانی برخی عوامل دموگرافیک بهر قضهاوت  ریتأثاحتمال  

وجود دارد و لذا بهتهر اسهت در تحقیقهات آینهده کنتهرل گهردد. 

بهود، ممکهن اسهت گروه کنترل فاقد پلاسیبو    ازآنجاکههمچنین  
 علاوهبهه  نیهز  باشهد.  قرارگرفتههآثهار پلاسهیبو    ریتأثنتایج تحت  

امکانهات  و نیازمنهد نههیپرهزواقعیت مجازی یک روم درمهانی 
در دسهترس درمهانگران و   یراحتبهه  جههیدرنتتخصصی بهوده و  

بنابراین اسهتفاده از ایهن ؛  ردیگینمجامعه بیماران سوختگی قرار  
افهزار اسهتفاده از نهرم  وجودنیبهاادرمان پرهزینه و مشکل است.  

یان بیماران سوختگی روشی نهوین و کمتهر ر مواقعیت مجازی د
در جوامه  و   روزافزونهای  است که نیاز به پژوهش  شدهاستفاده
شهود از های گوناگون دارد. لذا به پژوهشگران پیشنهاد مهینمونه
افزار های غیر دارویی و نوینی همچون درمان مبتنی بر نرمدرمان

و پزشکی در  یتشناخروانواقعیت مجازی جهت بهبود اختلالات  
 جوام  گوناگون پژوهشی استفاده نمایند.

 

 تشکر  و تقدیر
نویسهنده اول در دانشهگاه آزاد   نامههانیپااین ملالعه برگرفته از  

اسلامی اصفهان )واحهد خوراسهگان( بهوده و دارای کهد اخهلاق 
(IR.IAU.KHUISF.REC.1397.257  ) از کمیته اخلاقی

ههای همکاریاز    لهیوسنیدبگروه روانشناسی این دانشگاه است.  
بیمارسهتان امهام موسهی کهاظم )ع(، کهادر درمهان ایهن   غیدریب

بیمارانی که در این پهژوهش مسهاعدت،   خصوصبهبیمارستان و  
 د.شومی قدردرانیشرکت کردند تشکر و همکاری و 

 

 1پیوست 
 

( 15ه درمانی )تعداد متخصصین=. فراوانی نظرات متخصصا  پیرامو  بست1پیوست   

 سؤالات 
 

 فراوانی موافقت  
 موافق هستم  

 فراوانی  عدم موافقت 
 موافق نیستم 

 0 15 آیا رنگ تصاویر متناسب است؟ 

 0 15 آیا مدت زمان تصاویر مناسب است؟ 

 0 15 ایا ترتیب ارائه تصاویر مناسب است؟ 

 0 15 آیا آهنگ یا صدا همراه با تصاویر پخش شده مناسب است؟ 

 0 15 ی شود؟ م ایا حس سرما القا

 0 15 آیا وضو  تصاویر مناسب است؟ 

 0 15 آیا ابزار طراحی شده با هدف ملالعه مرتبط است؟ 

 0 15 ارزیابی کلی شما چگونه است؟ 

  15همان گونه که مشاهده می شود، در کل بسته درمانی، همه  
اند.    نموده  موافقت  ارزیابی  فرم  سؤالات  همه  با  با  متخصص 

این که   به  بوده است، نظتوجه  رات همه متخصصان مشابه هم 

ارزیاب ها   برای همه  یا ضریب کاپا  ارزیاب ها  بین  توافق  نتایج 
 است.   001/0و سلح معنی داری حاصل برابر با  999/0برابر با 
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