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 چكيده
و هدف و سايكولوژيك، شايعترين اضطراب:زمينه تواندميكهباشدميدر بيماران سوختگيدردبه پاسخ فيزيولوژيك

تآناني روانو جسمانيعملكرد و اضطراب تعيينهدفبا حاضرمطالعه.ير قرار دهدثأ را تحت بيماراندر ارتباط بين درد
.سوختگي انجام شد

 وابسته به دانشگاه علوم)ع(بيمارستان امام رضادر بخش سوختگيكه تحليلي-توصيفي مطالعهدر اين:تحقيقروش
شد مشهد پزشكي در بخش سوختگي زنان60،انجام آوري جهت جمع.و مورد بررسي قرار گرفتند انتخاب بيمار بستري

از داده  ميزان اضطرابپرسشنامه خود گزارشيودردتشد خطي-ديداري ابزار بيماران،فردي اطلاعات پرسشنامهها
شدا بيماران سوختگي نرم هاي جمع داده.ستفاده  ضريب همبستگي اسپيرمنو SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از

و تحليل قرار گرفتند≥05/0P داريي معندر سطح .مورد تجزيه
و ميزان اضطراب:ها يافته اولدربين شدت درد و ) =43/0rsو≥002/0P(سومطي هفته،)=61/0rsو≥002/0P(هفته
.وجود داشت آماريي از نظردار معنيهمبستگي)=58/0rsو≥002/0P(چهارم هفته
درمي حاصل از اين تحقيق، نتايجبا توجه به:گيري نتيجه بيمارانو كنترل درد درمان، مراقبتتوان اذعان داشت كه

به سوختگي . نمود مبذولي توجه خاص اين بيماران اضطراب كنترلبايستي

 بيماران سوختگي؛ اضطراب؛ درد:هاي كليدي واژه
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 دانشجوي دكتري پرستاري، دانشگاه تربيت مدرسپرستاري؛ كارشناس ارشد آموزش1
، دانشگاه تربيت مدرس پرستاريدانشكده نويسنده مسؤول؛ استاديار2

و چمران-تهران: آدرس  دانشكده پرستاري- دانشگاه تربيت مدرس- تقاطع جلال آل احمد
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 مقدمه
درمان بيماران سوختگي از تعويض پانسمان گرفته تا

همچنين؛ساير درمانهاي جسمي با درد شديد همراه است
 مراقبت از زخم سوختگي بالاجبار با درد شديد همراه است

و گاه مقاوم به دردي كه نيازمند مقاد).1( ير بالايي از مخدر
 طي زمان بيشترين درد تجربه شده معمولاً).2(باشدميمخدر

يك).3(ستااقدامات درماني بخصوص تعويض پانسمانها در
در%82 بررسي حدود از بيماران سوختگي بستري

 گرم مرفين9/8 دريافت با وجود، بيمارستانهاي نيويورك
را غير قابل تحمل ها يض پانسمان درد طي زمان تعووريدي،

پيانكته قابل توجهي كه محقق).4(اند ذكر كرده ن به آن
 اين است كه درد بيمار سوخته تنها ناشي از آسيب،اند برده

و بافت نيست بلكه شدت درد سوختگي ها سوختگي به مفاصل
بأمت و دنباله ثر از عوامل مختلفي است كه براي كنترل درد

بي نمي،اري بيمارآن افزايش همك تفاوت از كنار آن توان
و آن اثرات سايكولوژيكي سوختگي است كه خود  گذشت

).5(كندميشدت درد را بيشتر
 در بيماران،مشكلات سايكولوژيكي بخصوص اضطراب

و مشاركت سوختگي با سطوح از عهده برآيي، كيفيت زندگي
 پاسخ،اضطراب. بازتواني ارتباط دارداين بيماران در فعاليتهاي

و عاطفي است كه به ميزان شايع افراد بعد از تروماي جسمي
).6(گزارش شده استزيادي در مبتلايان به سوختگي 

 كه اضطراب در شده استگزارش متعددي مطالعات در
و و عاطفي اين مبتلايان باعث افت عملكرد جسمي، فيزيكي

بر؛)7(شود همچنين افزايش شدت درد در آنها مي حتي
كيفيت زندگي بيمار طي بستري شدن در بيمارستان تأثير 

و باعث اختلال در الگوي از عهده برآيي مثبت فرد مي گذارد
).8(شود با بيماري مي

توجه به عوامل تشديدكننده درك درد در بيماران
سوختگي يكي از مهمترين روشهاي كاهش درد اين مبتلايان 

ومتأسفانه).9(باشد مي  اهميت توجه به ماهيت جودبا
و نه اضطراب نه پزشكان، نه پرستاران، نه مددكاران اجتماعي

مسها فيزيوتراپيست له مهم توجه چنداني نشانأبه اين
و درمان نمي و اضطراب در اين بيماران بخوبي ارزيابي دهند
و).10(شود نمي و كنترل اضطراب با توجه به اهميت ارزيابي

 با هدف تعيين ارتباط حاضرمطالعه سوختگي،درد در بيماران 
و ميزان اضطراب بيماران سوختگي شدبين شدت درد . انجام

 تحقيقروش
در بخش سوختگيكه تحليلي-اين پژوهش توصيفيدر

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي)ع(بيمارستان امام رضا 
شد مشهد  بيمار بستري در بخش سوختگي زنان60،انجام
با توجه به محدودبودن.و مورد بررسي قرار گرفتند انتخاب

و تدريجيها تعداد نمونه بودن مراجعهو نيز زمان پژوهش
. انتخاب شدندبه روش غير تصادفيها مبتلايان، نمونه

:بيماران مورد مطالعه داراي شرايط زير بودند
مبتلايان به سوختگي درجه دوم عمقي كه مرحله-

گ باورژانس را پشت سر و وارد مرحله حاد شده .ندودذاشته
. بود سال60تا15بين آنانسن-
و برقراري ارتباط- . بودندقادر به تكلم
و نوشتن- . را داشتند حداقل سواد خواندن

 عبارت بودها ابزارهاي مورد استفاده جهت گردآوري داده
:از

بيماران اضطراب ميزانخودگزارشيپرسشنامه-1
يكسوختگي  وكه تا به حال در چند ابزار استاندارد شده است

در. مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است هلند اين ابزار
دروبا مطالعه نتايج بررسي اضطراب،)1997(  بيمار 3850 درد

از.ه استسوختگي، طراحي شد ضريب پايايي ابزار با استفاده
ساr=76/0ضريب همبستگي پيرسون  و روايي و برآورد شد زه
ت در تعيين روايي؛)11(دكردنييدأمحتواي آن را متخصصين

و شانزده نفر از ترجمه فارسي از نظراتپس،محتوا  از اساتيد
ودبوالؤس9اين پرسشنامه شامل.متخصصين استفاده شد

و« به صورت هر سؤال پاسخ به هيچ وجه، كمي، متوسط
، پاسخ4رهنم،به پاسخ زياد. بودبندي شده طبقه»زياد
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و پاسخ به هيچ وجه نمره2 نمره،، پاسخ كمي3 نمره،متوسط
دهنده نشان،9در هر بار اندازه گيري امتياز. گرفت تعلق1

و امتياز  دهنده بيشترين ميزان نشان،36عدم وجود اضطراب
.دبواضطراب 

 خطي تعيين-دومين ابزار پژوهش، ابزار ديداري-2
 صفردرجه.بودبندي شدههجدر10-0د كه بينبو دردشدت
دروجود دهنده عدم نشان و  درد دهنده نشان،10هجدرد

.دبو غيرقابل تحمل
و تفاوتهاي فردي نمونه ت،ها ويژگيها ثير حالاتأ همچنين

و اضطراب-روحي متغيرهايي، رواني در پاسخگويي به درد
نبودند .بودند كه در اين پژوهش قابل كنترل

هاي گيري طبق مشخصات نمونه نمونه،هشبا شروع پژو
ساعت پس از شروع72-48 ابتدا،.پژوهش انجام شد

و،سوختگي  ميزان اضطراب بلافاصله قبل از انجام پانسمان
، در هر بيمار ميزان درد بلافاصله بعد از انجام پانسمان نيز

يك؛سنجيده شد و سپس هر هفت روز بار به مدت يك ماه
 نوبت بلافاصله قبل از پنجكل پژوهش به طور متوسط در 

 بلافاصله بعد از انجاموانجام پانسمان، ميزان اضطراب
،)توسط همكار پژوهشگر( ميزان درد هر بيمار،پانسمان

. سنجيده شد
و تحليل داده و آزمون SPSSافزار از نرم،ها جهت تجزيه

داري در سطح معنيآماري ضريب همبستگي اسپيرمن
05/0P≤شد استف .اده

كه لازم به ذكر و نيز ميزان ميانگين است شدت درد
و سوم پايان در اضطراب هر بيمار  مطالعه،هفته اول، دوم

ب و و ميزان اضطراب عنوانه محاسبه ميانگين شدت درد
شدبيماران  . طي سه هفته از مطالعه در نظر گرفته

ها يافته
با،%)40( سال35-26 بيماران در محدوده سنيبيشتر

،)%7/56(، متأهل)%7/66( ميزان تحصيلات زير ديپلم
 000/150-000/100 با درآمد اقتصادي بين،)%3/63( دار خانه
ب؛ همچنين بيشترقرار داشتند)%50( تومان علته بيماران
)%4/43(%35-%26 دچار سوختگي با سطح)%3/73( حادثه

و)%7/46( بيشترين عامل سوختگي، نفت. شده بودند
و و دست شايعترين ناحيه سوختگي، سر .بود)%30(ها گردن

 در هفته اول مطالعهاننمره اضطراب بيماريانگينم
كه71/29 و در هفته چهارم48/25به در هفته سوم بود
).1 جدول( رسيد06/23به

 بسيار، مطالعه بيماران در هفته اولبيشترميزان درد در
 شديدبسيارتا)%3/33( شديد، در هفته سوم،)%6/36( شديد

دش گزارش)%6/36( شديد،هفته چهارمدرو)3/33%(
و ميزان اضطراب بيماران سوختگي).2 جدول( بين شدت درد
، هفته سوم)=61/0rsو≥002/0P( هفته اول مطالعهدر
)002/0P≤43/0وrs= ( و هفته چهارم)002/0P≤و

58/0rs= (دادار آماري ارتباط معني ).3جدول(شتوجود
 توزيع فراواني بيماران سوختگي بر حسب ميزان اضطراب در زمانهاي مختلف مطالعه-1جدول

 زمان بررسي هفته چهارم سه هفتهطي هفته اول
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ميزان اضطراب

15-90035915
21-1653/8136/21136/21
27-221525197/31143/23
33-28257/41197/31143/23
≤3415 25610107/16

 60100 60100 60100 جمع
06/23±48/25075/5±71/2944/4±08/5و انحراف معيارميانگين
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 توزيع فراواني بيماران سوختگي بر حسب شدت درد در زمانهاي مختلف مطالعه-2جدول

زمان بررسي هفته چهارم سه هفتهطي هفته اول
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شدت درد

47/61220197/31)3-5(متوسط
1525203/33226/36)6-7(شديد

226/36203/33137/21)8-9(بسيار شديد
197/3184/13610)10(غير قابل تحمل

 60100 60100 60100 جمع

ا-3جدول و  ضطراب بيماران سوختگي در زمانهاي مختلف مطالعه ارتباط بين درد

 زمان بررسي
 متغيرهاي پژوهش

 هفته اول
سهطي

 هفته
 هفته چهارم

و اضطراب  درد
61/0rs= 
002/0P≤

43/0rs= 
P≤ 002/0

58/0rs= 
002/0P≤

 بحث
و ميزان اضطرابشدر اين پژوه  بيماران بين شدت درد

دار آماري اط معنيارتبدر تمامي مراحل مطالعه سوختگي
و ميزان اضطراب سوختگي. وجود داشت ارتباط بين شدت درد

هب؛باشدمي ساير مطالعات نتايجدر راستاي در اين مطالعه
شد هرچه مشخص،همكارانو  Taal عنوان مثال در مطالعه

 به همان،ميزان اضطراب مبتلايان به سوختگي بالاتر باشد
 در اين.)>001/0P(ر استبالاتاننسبت ميزان درد بيمار

ب عنوان راهكاريه مطالعه، كنترل اضطراب بيماران سوختگي
 Fitzgraidمطالعهدر؛)12(در كنترل درد در نظر گرفته شد

وكهدش مشخص، بيمار سوخته31روي بر  بين شدت درد
و≥05/0P( دارد وجودي ارتباط مستقيممبتلاياناضطراب

48/0rs= ()13.(در مطالعه Aaron نيز در آمريكاو همكاران 
ازكهشد مشخص بيماران سوختگي كه سطح بالاتري

 درد هنگام تعويض پانسمان،دادند، اضطراب را نشان مي
از؛)≥01/0P( داشتندبيشتري برآيي عهده همچنين قدرت

و عاطفي بيشتري بخصوص بعد و افت عملكرد جسماني  كمتر

مط).14( داشتندرااز ترخيص العه حاضر نيز ارتباط بين در
و اضطراب بيماران سوختگي تأييد شد .درد

 گيري نتيجه
و ساير مطالعات مبني بر  با توجه به نتايج اين مطالعه

و اضطراب بيماران سوختگي، توانميتأييد ارتباط بين درد
و اذعان داشت كه در   از بيماران سوختگيمراقبتدرمان

و بايستي به اضطرابجهت كنترل مؤثرتر درد اين بيماران
توجه به ديگر، عبارتهب؛نمود مبذول كنترل آن توجه خاص

بميكنترل اضطراب اين بيماران دره تواند عنوان راهكاري
و مؤثرتر درد در اين بيماران در نظر گرفته شود .كنترل بهتر

و تشكر  تقدير
و آقاي دكتر آزاد از آقاي دكتر وسيله بدين و صديقي فلاح

مشهد)ع( بخش سوختگي بيمارستان امام رضاكاركنان نيز از 
ميبخصوص سركار خانم ابريشم  و قدرداني .گردد تشكر
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Title: Survey of correlation between pain and anxiety in burn patients 

Authors: Z. Sadat Manzarei1, R. Memarian2, Z. Vanaki3

Abstract: 

Background and Aim: Anxiety is a physiological and psychological response to burn injury which can 
affect physical and psychological functions of patients. This study was carried out to determine the 
correlation between pain and anxiety in burn patients. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical Study, which was carried out in the burn ward of 
Imam Reza hospital; affiliated to Mashhad university of medical sciences, in Mashhad in 2004, 60 patients 
were hospitalized in women burn unit. Data collection tools included demographic data and self-report 
questionnaires concerning anxiety and pain severity; and linear- visual report. The questionnaires were 
completed for each patient at 3 stages of the study: the first week, during the 3rd week, and the 4th week after 
admission. The obtained data was analyzed by means of SPSS using spearman correlation quotient at the 
significant level P≤0.05.

Results: According to the study, there was a significant statistical correlation between pain severity and level 
of anxiety during the first week (P≤0.002 and rs=0.61); during the third week (P≤0.002 and rs=0.43), and 
during the fourth week (P≤0.002 and rs=0.58).  

Conclusion: Regarding the findings of the study, it is suggested that in caring and controlling pain in burn 
patients controlling their anxiety be particularly attended to. 
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