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Abstract 

Background and Objectives: Wound care in burn patients is associated 

with severe anxiety that is characterized by feeling of fear and 

prediction of burn dressing pain. The purpose of this study was to 

determine the correlation between pain and pain anxiety in burn 

patients. 

 

Methods: In this descriptive-analytical study, 60 eligible patients 

hospitalized in men’s and women’s burn wards of Mashhad Imam 

Reza Hospital, were selected using available sampling. Pain anxiety 

and pain severity were measured using self-report pain anxiety 

questionnaire and visual analog scale, respectively, before and after 

burn dressing during three weeks (once a week). Data were analyzed 

by descriptive statistics and Pearson correlation test. 

 

Results: In this study, there was a significant linear correlation between 

pain and pain anxiety in the first week (r=0.512, p<0.001), but there 

was no significant linear correlation between these variables in the 

second (r=0.079, p=0.547) and third (r=0.167, p=0.203) weeks. 

 

Conclusion: According to the results of this study, assessment and 

treatment of pain anxiety are essential elements of pain care and 

management in burn patients. 
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 چکیده
مراقبت از زخم بیماران مبتلا به سوختگی، با اضطراب شدیدی همراه است که  زمینه و هدف:

باشد. این مطالعه با هدف تعیین  پانسمان سوختگی می بینی درد احساس ترس و پیش ،مشخصه آن

 لا به سوختگی انجام شد.همبستگی درد و اضطراب ناشی از درد در بیماران مبت

های   بیمار واجد شرایط بستری در بخش 60تحلیلی،  -این مطالعه توصیفی در  روش بررسی:

گیری در دسترس انتخاب  صورت نمونه به ،امام رضا )ع( مشهد  سوختگی مردان و زنان بیمارستان

ناشی از درد و گزارشی و اضطراب  شدند. اضطراب ناشی از درد با استفاده از پرسشنامه خود

شدت درد با استفاده از مقیاس دیداری سنجش درد به ترتیب در زمان قبل و پس از انجام پانسمان 

  ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون گیری شد. داده بار( اندازه هفته )هر هفته یک 3طی 

 همبستگی پیرسون تحلیل شدند.

و  p<001/0ان اضطراب ناشی از درد در هفته اول )در این مطالعه، بین شدت درد و میز ها: یافته

512/0=rدار و مستقیم وجود داشت، اما بین این دو متغیر در هفته دوم  (، رابطه خطی معنی

(547/0p=  079/0وr=( و هفته سوم )203/0p=  167/0وr=رابطه خطی معنی ،)  داری مشاهده

 نشد.

ان اضطراب ناشی از درد، از عناصر ضروری بررسی و درمطبق نتایج این مطالعه، گیری:  نتیجه

 باشد. مراقبت و مدیریت درد در بیماران مبتلا به سوختگی می

 ؛ درد؛ اضطراب.ها سوختگی ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 خرداد، سوم، شماره یازدهم دوره

  49الی  43صفحه 
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 و همکاران سیدرضا مظلوم                                                               بررسی همبستگی بین درد و اضطراب ناشی از درد حین مراقبت از زخم بیماران مبتلا به سوختگی

 

 مقدمه 
آوری  سوختگی یکی از فرآیندهای مخرب، دردناک و اضططراب 

د و عواقطب  است که در طول زندگی فرد ممکن است اتفطاق بیافتط  

آن نه تنها جنبه فیزیکی کطه ارطرات اجتمطاعی، اقتصطادی و روانطی      

بسططیار ناخوشططایندی را درپططی دارد و همططین مططورد، ابعططاد آن را     

(. سطالیانه تخمطین   1سازد ) ها متمایز می تر و از سایر بیماری گسترده

علت صطدمات   نفر در ایالات متحده آمریکا به 40000شود  زده می

کطه صطدمات    ططوری  شطوند؛ بطه   ارستان بستری مطی سوختگی در بیم

عنوان پنجمطین علطت شطایر مطرش ناشطی از صطدمات        سوختگی به

(. میزان صدمات سطوختگی  2،3باشد ) غیرعمدی در این کشور می

نفرگطزارش شطده    50000نزدیطک بطه    2007کشور ایطران در سطال   

( نشان داد تعداد 1392. آمار موجود در شهر مشهد )سال (4)است 

ران بستری در بخش سوختگی زنان بیمارسطتان امطام رضطا )ع(    بیما

 نفر بوده است. 439مشهد، 

شطود.   ضطایعه سطوختگی براسطاس عمطق آن، بررسطی و درمطان مطی       

شوند. بیمطاران   می خود درمان  های سطحی معمولاً خودبه سوختگی

تعداد زیطادی   تحت ،مراکز سوختگیبا عمق سوختگی متوسط در 

(. درد 5گیرنطد )  ض پانسمان روزانه قرار مطی دبریدمان زخم و تعوی

آور و دردناک پس از سوختگی، پانسطمان   از فرآیندهای اضطراب

کطه بیمطاران، فرآینطد درمطان و      ططوری  و دبریدمان روزانه است؛ بطه 

 (.6کنند ) تر از ترومای اولیه بیان می مراقبت را بسیار دردناک

ترین نطوع درد   ملدرد مرتبط با اقدامات درمانی، شدیدترین و محت

بیماران مبتلا به سوختگی این نوع درد را  .(6،7باشد ) سوختگی می

شطدن )سطوزاننده( و گزشطی شطدید      صطورت کیفیطت حالطت دا     به

کنند که ممکن است با درجاتی کمتر ادامه پیدا کنطد،   توصیف می

اما ممکن است پطس از تعطویض پانسطمان و فیزیطوتراپی همطراه بطا       

شدت متوسط پس از مدت چنطد دقیقطه تطا چنطد     کیفیت درد تیز با 

 (. 8ساعت خاتمه یابد )

در فاز حاد؛ درد و سوزش شدید و گاهی غیرقابل تحمل، زنطدگی  

فططردی و شططغلی فططرد را مختططل کططرده و او را ناچططار بططه اسططتفاده از  

(. عططلاوه بططر ایططن، چنان ططه درد  9کنططد ) هططای مخططدر مططی  مسططکن

ود، اررات مضری فراتطر از  نحو مناسبی تسکین داده نش سوختگی به

تطوان اخطتلال    کند که ازجمله آنها می ناراحتی برای بیمار ایجاد می

 لال در طت و اختطونطت به عفطاسیطدر سیستم ایمنی، سوءتغذیه، حس

 

(. اهمیطت درد نطه تنهطا در    10،11ترمیم زخم سوختگی را نام برد )

توجه  سوختگی؛ بلکه در بسیاری از اختلالات سلامتی دیگر مورد

 کطه  ططوری  بطه  ؛یطک مشطکل جهطانی اسطت     ،است. دردگرفته  قرار

را برای  "درد، پنجمین علامت حیاتی"انجمن درد آمریکا عبارت 

تأکید بر اهمیت آن و افزایش آگاهی تیم مراقبتی در مورد ارزیابی 

علاوه بطراین، مراقبطت از زخطم     (.3و کنترل آن، رواج داده است )

، با اضططراب شطدیدی همطراه اسطت کطه      بیماران مبتلا به سوختگی

بینطی درد پانسطمان سطوختگی     مشخصه آن احسطاس تطرس و پطیش   

توانطد منجطر بطه اخطتلال در      (. این نطوع اضططراب مطی   12باشد ) می

(. 10،11همکاری بیماران در برنامه مراقبتی و اختلال خواب شود )

به  دهد تیم مراقبتی و درمان؛ با این وجود، متأسفانه شواهد نشان می

ارزیططابی، کنتططرل درد و اضطططراب ناشططی از درد بیمططاران مبططتلا بططه  

(. بنابراین، با توجه به اهمیت 13) دنکن سوختگی توجه چندانی نمی

ارزیططابی، کططاهش درد و اضطططراب ناشططی از درد سططوختگی، ایططن  

مطالعه با هدف بررسی همبستگی بین شدت درد و اضطراب ناشی 

امام   سوختگی بیمارستان   ی بخشاز درد سوختگی در بیماران بستر

 رضا )ع( مشهد، صورت گرفت.

 

 روش بررسی
هطای سطوختگی     تحلیلطی در بخطش   -این مطالعه به روش توصیفی 

انجطام شطد.    1393مردان و زنان بیمارستان امطام رضطا )ع( در سطال    

تری در بخطش سطوختگی   جامعه آماری را بیماران واجد شرایط بس

: داشطتن  رود به مطالعه عبارت بودنطد از معیارهای وداد.  تشکیل می

، ابتلا به سطوختگی  %20-50سال، سطح سوختگی  15-60سن بین 

، داشططتن حططداقل سطططح سططواد خوانططدن و نوشططتن،   3یططا  2درجططه 

داری از توانایی تکلطم، برقطراری ارتبطا  و قطرار داشطتن در      ربرخو

ساعت بعد از شطروع سطوختگی(    48-72)از  مرحله حاد سوختگی

 های پژوهش.در واحد

قرار گرفتن بیمار در موقعیت اورژانسی )ازجمله دیسترس تنفسطی،  

ذکر  معیار خروج از مطالعه بود. لازم به ،اختلال آب و الکترولیت(

های مطالعطه مقطدماتی بطر روی     است حجم نمونه با استفاده از یافته

، میطزان اضططراب ناشطی از    4/5±9/1نفر )میطانگین شطدت درد    10

% و 95ان طنط طب اطمیطریط طن ضطتط طرفطر گطا در نظط( ب3/25±8/2درد 

 ارطبیم 60داد طت، تعطه در نهایطردید کط% محاسبه گ80توان آزمون 
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گیری در دسترس انتخاب شدند. پس از اخطذ مجطوز    روش نمونه به 

؛ (921688)بطه شطماره:    کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشطهد 

پططژوهش، بططا ارا ططه  هططای محططیط پژوهشططگر بططا مراجعططه بططه بخططش 

صطورت   بطه  ،توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش به هر بیمطار 

چهره به چهره و کسب رضایت آگاهانه کتبی، مشخصطات فطردی   

را از طریق مصطاحبه و بطا اسطتفاده از پرونطده بیمطار، تکمیطل کطرد.        

جهت سنجش میزان اضطراب ناشی از درد پانسمان سطوختگی، از  

طراب ناشطی از درد در زمطان قبطل از    گزارشطی اضط   پرسشنامه خطود 

گیططری شططدت درد، از مقیططاس  منظططور انططدازه انجططام پانسططمان و بططه

اسطتاندارد دیطداری سططنجش درد در زمطان پططس از انجطام پانسططمان     

 بار( استفاده گردید.  روز یک 7هفته )هر  3سوختگی طی 

سططلال  9گزارشططی اضططراب ناشططی از درد شططامل:   پرسشطنامه خططود 

اصطلاً، تاحطدی، متوسطط و    "صطورت   سخ هر سلال بطه باشد و پا می

؛ پاسطخ متوسطط،   4بندی شده است. به پاسخ زیاد، نمره  طبقه "زیاد

گیطرد.   تعلق می 1و پاسخ اصلاً، نمره  2؛ پاسخ تاحدی، نمره 3نمره

دهنده عدم وجود اضطراب و  ، نشان9گیری؛ امتیاز  در هر بار اندازه

باشطد. روایطی    زان اضططراب مطی  دهنده بیشطترین میط   ، نشان36امتیاز 

پرسشنامه خودگزارشی اضطراب ناشی از درد سطوختگی بطه روش   

(. 14روایی سازه و محتطوا توسطط متخصصطین تأییطد شطده اسطت )      

( نیز در مطالعطه خطود، روایطی    1392نجفی قزل ه و همکاران )سال 

انطد.   محتوای این پرسشنامه را پطس از ترجمطه فارسطی تأییطد کطرده     

ی این پرسشنامه در مطالعه نجفطی قزل طه و همکطاران    هم نین پایای

در ایطران   96/0آلفطای کرونبطاب بطا ضطریب      ( به روش1392)سال 

(. ایططن پرسشططنامه در مطالعططات منظططری و   15تأییططد شططده اسططت ) 

           ( و حسطططینی امیطططری و همکطططاران 1386، 1392همکطططاران )سطططال 

 (.16-18( استفاده شده است )1395)سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقیاس استاندارد دیداری سنجش درد شامل یک خط عمطودی یطا   

گطذاری شطده    شماره 10تا  0متر بوده که از  سانتی 10افقی به طول 

، بیانگر بیشطترین  10عدم وجود درد و نمره   است. نمره صفر، نشانه

دردی است که بیمار در زندگی خود تجربه کطرده اسطت. در ایطن    

ه گردید. روایی مقیاس دیطداری  پژوهش از مقیاس عمودی استفاد

درد، هم نین پایایی این مقیطاس در مطالعطات متعطدد مطورد تأییطد      

(. در مطالعه حاضر نیز پایایی ایطن مقیطاس   19،20قرار گرفته است )

به روش آزمون مجدد تأیید شطد؛ بطدین صطورت کطه ایطن مقیطاس       

دقیقطه،   40بیمار توسط پژوهشگر در دو مرحله بطه فاصطله    10برای 

 ، پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت.r=92/0میل و سپس با تک

، آزمطططون 11نسطططخه  SPSSافطططزار  هطططا بطططا اسطططتفاده از نطططرم   داده

هطای   اسمیرنوف )جهت بررسی توزیر طبیعطی داد  -کولموگروف 

همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیطل    کمیّ(، آمار توصیفی و آزمون

 شدند.

 

 ها یافته
ای مورد پژوهش، مرد و میانگین % واحده7/76در مطالعه حاضر 

سال بود. از نظر سطح تحصیلات، اکثر افراد  34±2/12سنی افراد، 

تحصیلات ابتدایی داشتند. میانگین درصد سوختگی  ،%(7/61)

%(، مبتلا 7/66بود. اکثر بیماران ) 6/30/±4/9واحدهای پژوهش، 

بودند. بیشترین علت سوختگی، حادره  2به سوختگی درجه 

%( بود. از نظر محل 0/90ترین عامل آن حرارت ) و شایر %(3/98)

سوختگی، اکثر بیماران مبتلا به سوختگی تنه، اندام تحتانی و 

%( بودند. سیستم حمایتی اکثر واحدهای پژوهش، 7/31فوقانی )

%( و 3/48%( بود. بیشتر بیماران دارای شغل آزاد )3/53خانواده )

%( قرار داشتند 4/46)ازنظر درآمد در محدوده درآمد کافی 

 )جدول(.
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 جدول: مشخصات فردی بیماران مبتلا به سوختگی 

 نتایج  متغیر

 مرد جنس

 زن

(0/65 )%39 

(0/35 )%21 

 3/34±2/12 میانگین±انحراف معیار سن

 حرارتی عامل سوختگی

 الکتریکی

 شیمیایی

(90 )%54 

(0/5 )%3  

(0/5 )%3 

 2 درجه سوختگی

3 

(7/66 )%40 

(3/33 )%20 

 6/30±4/9 میانگین±انحراف معیار درصد سوختگی

 تنه و اندام تحتانی و فوقانی محل سوختگی

 ام تحتانیتنه و اند

 اندام فوقانی و اندام تحتانی

 موارد دیگر

(7/31 )%19 

(0/30 )%18 

(20 )%12 

(3/18 )%11 

 ابتدایی سطح تحصیلات

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

(7/61 )%37 

(0/10 )%6 

(0/25 )%15 

(3/3 )%2 

 خانواده سیستم حمایتی

 همسر

 ندارد

(3/53 )%32 

(3/43 )%26 

(3/3 )%2 

 ردا خانه شغل

 کارگر

 آزاد

 سایر موارد

(7/26 )%18 

(7/11 )%7 

(3/48 )%29 

(0/10 )%6 

 ناکافی کفایت درآمد

 نسبتا کافی

 کافی

(3/8 )%5 

(3/45 )%27 

(4/46 )%28 

 
میانگین شدت درد براساس مقیاس دیداری درد در زمان پس از 

و هفته  7/5±8/1؛ هفته دوم، 2/7±9/1انجام پانسمان هفته اول، 

د، قبل از بود. میانگین میزان اضطراب ناشی از در 8/4±7/1سوم، 

و هفته  3/25±1/3؛ هفته دوم، 4/26±2/4انجام پانسمان هفته اول، 

منظور بررسی همبستگی درد و  به به دست آمد. 2/25±4/3سوم 

اضطراب ناشی از درد سوختگی، نتایج آزمون پیرسون نشان داد 

بین شدت درد و میزان اضطراب ناشی از درد سوختگی در هفته 

دار و مستقیم  ، رابطه خطی معنی(r=512/0و  p<001/0اول )

که طبق نتایج آزمون پیرسون؛ بین این دو  وجود دارد، درحالی

 =203/0p( و هفته سوم )=079/0rو  =547/0pمتغیر در هفته دوم )

 داری وجود نداشت. (، رابطه خطی معنی=167/0rو 

 

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی همبستگی بین شدت درد و 

اضطراب ناشی از درد در بیماران مبتلا به سوختگی انجام شد. 

واحدهای پژوهش هنگام تعویض پانسمان از درد  براساس نتایج،

 بردند که با نتایج مطالعه جهانبان و همکاران  شدیدی رنج می

و  Taal(. هم نین مطالعه 21( همخوانی داشت )1387)سال 

( نشان داد بیماران مبتلا به سوختگی، قبل و 1999همکاران )سال 

کنند  میحین تعویض پانسمان، درجات بالای اضطراب را تجربه 

های  های مطالعه حاضر همخوانی داشت. یافته (، که با یافته22)

اضطراب ناشی از  مطالعه حاضر نشان داد بین شدت درد و میزان

دار و مستقیم آماری  درد سوختگی در هفته اول، رابطه خطی معنی

 وجود دارد.
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( در هفته اول بر 1386های مطالعه منظری و همکاران )سال  یافته 

بیمار بستری در بخش سوختگی نشان داد همبستگی دو  60روی

از درد پانسمان سوختگی وجود ای بین درد و اضطراب ناشی  جانبه

که این نوع اضطراب درپی کنترل ناکافی درد حین  نحوی دارد؛ به

که سطح بالاتری از  آید و بیمارانی وجود می اقدامات درمانی به

دهند، تحمل درد کمتری دارند.  اضطراب ناشی از درد را نشان می

های مطالعه منظری و همکاران با نتایج مطالعه حاضر  یافته

( 1385و همکاران )سال  Loncar. مطالعه (16)همخوانی داشت 

کنند از  که سطوح بالای اضطراب را تجربه می نشان داد بیمارانی

(. علاوه براین، نتایج 23برند ) شدت بالای درد سوختگی رنج می

بیمار مبتلا  33( پس از بررسی 1998و همکاران )سال  Taalمطالعه 

ز اول بستری نشان داد در مراقبت از رو 7به سوختگی در هلند طی 

بیماران سوختگی جهت مدیریت مناسب و ملرر درد تعویض 

بایست به بررسی و کنترل اضطراب این بیماران توجه  پانسمان می

و همکاران  Fitzgeraid(. هم نین در مطالعه 24ویژه داشت )

بیمار مبتلا به سوختگی مشخص گردید  31( بر روی 1997)سال 

زان اضطراب مبتلایان به سوختگی بالاتر باشد، به همان هرچه می

 خواهد بودمیزان درد بیماران حین تعویض پانسمان بالاتر  ،نسبت

(25 .)Aaron  ( نیز در مطالعه خود بر روی 2001و همکاران )سال

بیمار با آسیب حاد سوختگی در آمریکا نشان دادند بین شدت  27

ضطراب ناشی از درد، درد حین تعویض پانسمان و میزان ا

داری وجود دارد که با نتایج مطالعه  همبستگی مستقیم و معنی

 (.26حاضر همخوانی داشت )

 

 

هم نین در مطالعه حاضر بین شدت درد و میزان اضطراب ناشی از 

درد سوختگی در هفته دوم و سوم بستری در بخش، رابططه خططی   

حاضر، مطالعه  های مطالعه داری وجود نداشت. برخلاف یافته معنی

دار بطین   (، بیانگر همبسطتگی مسطتقیم معنطی   16منظری و همکاران )

های درد و میزان اضطراب در تمامی مراحل مطالعه )هطر   متغیرهای

 .ه استهفته( بود 3

 

 گیری نتیجه
دهد همبستگی تنگطاتنگی   نتایج این مطالعه و سایر شواهد نشان می

ود دارد و بیمطاران  بین درد و اضطراب ناشی از درد سوختگی وجط 

 تر اضطراب نیازمند بررسی، کنترل سریر و دقیق ؛مبتلا به سوختگی

 باشند. و درد ناشی از اقدامات درمانی می

 

 تشکر و قدردانی

(، مصوب 921688کد به  این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی )

باشد.  معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

که داوطلبانه در این مطالعه شرکت  ی بیمارانیبدین وسیله، از تمام

های سوختگی مردان و زنان بیمارستان امام  کردند، کارکنان بخش

خصوص جناب آقای دکتر سید حسن طاووسی  رضا )ع( مشهد، به

)معاون آموزشی بخش سوختگی( و اساتید هیأت علمی دانشکده 

ا سادات سرکار خانم دکتر زهر ویژه پرستاری و مامایی مشهد، به

منظری )معاون آموزشی دانشکده( که صمیمانه با مجری طرح 

 شود. همکاری داشتند، سپاسگزاری می
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