
  

  

 با ي تصادفيني بالييكارآزما: ي فك بر اضطراب درد پانسمان سوختگيازس م آراتأثير
  كنترلگروه 

  
  4نانلوي، مهرنوش ا3 اوركيديز جمشي، روح انگ2يعي، فروغ رف1 فخاريمه محمديفه
  

  دهيچك
 ـ  از اضـطراب   ييسـطوح بـالا   ض پانسمان،   يتعو هنگام    در ي سوختگ مبتلا به ماران  يب :مقدمه  را تجربـه    ه شـد  ين ـيب شي پ

 ضـد اضـطراب     ي توسـط داروهـا     آن  كامـل  كنترلابد و   ي يش م يپانسمان و در طول زمان افزا     پس از هر    ن اضطراب   ي ا .كنند  يم
 يهـا  روش. شـوند   يم م ـ ي درد سـه    اضـطراب  تيري در مد  ييرداروي و غ  ييپرستاران با استفاده از مداخلات دارو     . ستير ن يپذ  امكان
هـا بـر اضـطراب درد         ن روش ي ا تأثيرن حال از    يبا ا . باشند  يت اضطراب درد م   يريها در مد   ن روش يتر  از پر استفاده   يكي يساز آرام

  فك بر اضطراب درد پانسمان     يساز   آرام تأثيرن  ييتع دفهاين مطالعه با     .باشد  ي در دسترس نم   يادياطلاعات ز  يماران سوختگ يب
  . انجام شدي سوختگماران مبتلا بهيدر ب

 ي مركز سوختگ  كننده به  مار مراجعه ي ب 100تعداد   .بود كنترلبا گروه    »ي تصادف يني بال ييكارآزما«ك  ين مطالعه،   يا: روش
ــ تي در دوره زمــان تهــرانيد مطهــريشــه ــا دي ــه 1388 مــاه ير ت ــه روش نمون ــه ش ــيريــگ ب وه ي آســان انتخــاب شــدند، و ب

Minimization   بـه اتـاق   ورودافراد گروه آزمون قبـل از     . ندا كنترل قرار گرفت   ي آزمون   يها  از گروه  يكي در   ي، به طور تصادف 
 ياس اضطراب درد مخصوص سـوختگ     يها با استفاده از مق    داده. ن كردند ي تمر قهي دق 20 به مدت     فك را  يساز   آرام  روش پانسمان

)BSPAS (افـزار    نـرم  شر توسط يق ف يمستقل و وابسته و آزمون دق      يدو، ت  ي كا يها   و آزمون  يفي آمار توص   و با استفاده از    يبررس
SPSS v.17 ل شديتحل.  
ن يهمچن ـ. ن اضطراب درد قبل و بعد از مداخله در گـروه آزمـون نـشان داد               ي را ب  يدارمعنا يها تفاوت آمار    افتهي :ها  يافته

 يتفـاوت آمـار  .  مـشاهده شـد   يدار آمـار  معنـا ن اضطراب درد بعد از پانسمان در گروه آزمون و كنتـرل تفـاوت               يپس از مداخله ب   
  .افت نشدي اضطراب درد بعد از مداخله و قبل و بعد از پانسمان در گروه آزمون ني بيدارمعنا

  مـستقلاً ،باشـد  ي م ـنـه ي سـاده و كـم هز  ي فك كه روشيساز آرامتوانند با استفاده از آموزش       يپرستاران م : گيري  نتيجه
 تأثيرشود    يشنهاد م يپ.  بكاهند پانسماندرد    از ي ناش ي و روان  ي جسم يامدهايپاز   را كاهش داده و      يماران سوختگ ياضطراب درد ب  

شـوند،    ي را متحمـل م ـ    ي دردنـاك  ي درمان يها   دارند و روش   يجز سوختگ ه   ب ي كه مشكلات  يانين روش بر اضطراب درد مددجو     يا
  .ردي قرار گيمورد بررس
  

  يني باليي، پانسمان، كارآزماي، اضطراب درد، سوختگ فكيساز آرام: ها كليد واژه
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 مقدمه
 اغلـب    ترومـا اسـت كـه       شـكل دردنـاك    يسوختگ

 بي آس ـ جـه ي در نت  يدرد سـوختگ  . )1 (باشد  يمكننده  ناتوان
 كه يطوره  ب ،)2 (شود يمجاد  يا يمداخلات درمان  و   يپوست

 يتـر از ترومـا      دردناك  اغلب يسوختگپس از    يها مراقبت
ــاول ــي ــند يه م ــوختگ .)3 (باش ــسمان س ــ، دبري پان دمان، ي

 از جملـه  يوتراپي ـزيونـد پوسـت و ف  ي، پ ي جراح ـ يهـا  برش
مبـتلا  ماران يب .)4 ( هستندي دردناك در سوختگيها روش

 دردنـاك را تحمـل      يد اقـدامات درمـان    ي كه با  يبه سوختگ 
 يكه با اقدامات درمان    از اضطراب    ييكنند، اغلب درجه بالا   

درد و   ، اضـطراب  ينيب شيپ .كنند يم تجربه باشد ي م مرتبط
 پانـسمان را    ضي تعو ، خصوصاً ين اقدامات درمان  ي ح ينگران
  .)1 (دكاه ي از تحمل درد م ودادهش يافزا

  از يحـاك  يكننـده رفتارهـا    ييگو شياضطراب درد پ  
 اختلال استرس   ،)5 (مارستانيدر ب  ي طول مدت بستر   ،درد

 در  و  اسـت  يجـسمان  يهـا  تيمحدود  و )3 (پس از سانحه  
  سـهم دارد   يرشد و توسعه درد مزمن و اختلالات اضـطراب        

 بـه شـكل     ، درمان نشود   درد  از ي ناش  اضطراب  چنانچه .)6(
 شده  آشكار ،ي و ناتوان  يت از خواب، افسردگ   يترس، محروم 

هـا    مار با درمان  ي ب ي و عدم همكار   ي روان مؤثرر  يو مقابله غ  
ت يرين اسـاس مـد    ي ـبـر ا   .)1 ( خواهـد داشـت    دنباله  برا  

 يد از مـداخلات درمـان     ن و بع ـ  ي در ح   درد  اضطراب نهقاطعا
  .)7 (ابدي يم يا ژهيت وي اهممانند پانسمان
ل دارنـد   ي ـها تما  نيازپي كه مخدرها و بنزود    يدر حال 

 ـ     ي از پانسمان سوختگ   ي ناش يناراحت  ي را كاهش دهنـد، ول
 ملـزاك و  يا چهيه كنترل دري نظر.)8 (ستندي ن يمعمولاً كاف 

ــ) 1965(وال  ــن نظرياول ــه يا هي ــود ك ــت ب ــل  دخال عوام
ش ي را مطرح كرد و منجر به گرا        در درك درد   يشناخت روان
ت يري مـد يشـناخت  -ي رفتـار يها به سمت روش  قاتيتحق
 در   را يا  چـه يسم در ي ـ مكان كي ـه  ي ـن نظر ي ـا. )9(  شد درد
 و  توانـد انتقـال حـس       ي كه م  كند  يمطرح م  يستم عصب يس

 بـر   .)10 ( متوقف كند  ي درد را در سطح طناب نخاع      عاطفه
ا بـسته   ي ـچه باز   يكه در  نيتواند اعم از ا     ين اساس مغز م   يا

چـه اثـر   ي خـود بـر در  ي نزولي مهار يها  د، توسط تكانه  باش
 و اطلاعات درد را قبل از تجربه شدن كاهش دهـد    گذاشته

 ن رو ملزاك و وال    ياز ا . )11 (دينما  مسدود طور كامل ه  ا ب ي
، يسـاز    ماننـد آرام   ي شـناخت  ينـدها يفرا كـه  كردندمطرح  

  از آن  ي و اضطراب ناش   د كنترل بر محرك دردناك    نتوان  يم

ك ي ـ كـه درد تنهـا       يي از آنجـا   لـذا . )10 (دن ـش ده يرا افزا 
ز ي ن ي و شناخت  يبه عاطف ك تجر يست بلكه   ي ن يتجربه حس 

 و  ي كـاهش نـاراحت    ي مهـم اسـت كـه بـرا        ،)12 (باشد يم
 يهـا  روش يـي عـلاوه بـر اقـدامات دارو      ماران  ياضطراب ب 

  .)13 (رندي قرار گ استفادهمورد زين ييردارويغ
 ي بـرا  ي درمـان  يك اسـتراتژ  ي ـ به عنوان    يساز آرام

  اسـت  مـؤثر ار  ي وابسته به درد و اسـترس بـس        يها تيوضع
ــي  و)14( ــتفادهيك ــر اس ــر  از پ ــد ن روشيت ــا در م ت يريه

 ـ     .)15 (باشـد   يم ـاضطراب درد    ن مغـز و    ي رابطـه متقابـل ب
ه ي ـو هـدف اول    )16 ( است يساز  آرام يعضلات اصل اساس  

 .)15 (باشــد ي مــ و اضــطرابيآن كــاهش تــنش عــضلان
جاد احساس اعتماد به    يق ا ي و درد را ازطر    ي نگران يساز آرام

 احساساتدهد و با كاهش      ي، كاهش م  ينفس و خود كنترل   
 يسـوختگ  مبـتلا بـه    مـاران ي، به ب  يدواري ام ياي و اح  يفمن

و از  )17( ندي خود مشاركت نمايدهد تا در بهبود    يم امكان
باشـد در     ي فعال م  يي از عهده برآ   يك استراتژ ي كه   ييآنجا

  .)14 (قابل كاربرد استهر زمان 
 شدت يساز  كه آرام  اند   نشان داده  يمتعددمطالعات  

. دهـد  ي درد بعد از عمل را كـاهش م ـ        ي و عاطف  ي حس ابعاد
  از آن اســت كــهيقــات حــاكيتحقن يــ از اياريبــسج ينتــا
  بـوده اسـت    مـؤثر  در تمام مطالعـات      باًي فك تقر  يساز آرام

 يهـا   يجراح ـن روش در مورد درد بعد از        يا .)18-22و13(
 يا زانـو، جراح ـ   ي ـض كامل مفـصل ران      ي تعو ي، جراح زنان

ا تـاكنون در مـورد ب        ،كار رفته ه   ب كولونشكم و    مـاران  ي امـ
  .است  قرار نگرفتهيمورد بررس يسوختگ
 ـ دهيات  ي در موقع  ان پرستار  است كه  يالن در ح  يا  يآل

 مبـتلا   مـاران يدرد ب اضطراب   مؤثرت  يري و مد  ي بررس يبرا
 يها، بررس  ي و گوش كردن به نگران      قرار دارند  يبه سوختگ 

 ــ ــهيشــدت درد و ســطوح نگران ــر ، برنام ــا  روشيزي  يه
 كمـك   يند برا ين فرا ي ا يابين درد و ارزش   ي تسك ييردارويغ

 بـا   لذا. )23 ( است يف پرستار ياز وظا ج مثبت،   يتاجاد ن يبه ا 
 ـ    تأثيرتوجه به    ن روش، ي ـ از ا ي ناش ـ يات مشاهده شـده قبل

 بـر   فـك يسـاز   آرام تـأثير ن  يـي پژوهش حاضر با هـدف تع     
 در  يمـاران بـستر   ي در ب  ي سـوختگ   پانـسمان  درداضطراب  

  .انجام گرفت يد مطهري شهي درمانيمركز آموزش
  :ن مطالعه مطرح شديدر ار يات زيفرض

 قبــل از د درزان اضــطرابي ـ فــك ميسـاز  آرام - 1
 .دهد ي كاهش ميمار سوختگيپانسمان را در ب
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 قبل و بعد از پانسمان، پس        درد زان اضطراب يم - 2
 . فك تفاوت دارديساز آرام از

 از  ي ناش ـ  درد زان اضـطراب  ي ـ فك م  يساز آرام - 3
  .دهد ي كاهش ميمار سوختگيپانسمان را در ب

 
 روش مطالعه

  نمونه
ــا ــه، ي ــن مطالع ــه كي ــه مداخل ــوع ويا  مطالع   از ن

 مـاران يجامعه پـژوهش را ب    . بود »ي تصادف يني بال ييكارآزما«
 مركـز    زنان و مـردان    يها  بخش  در ي بستر  بزرگسال يرانيا

كـه   نـد داد  يل م ي تشك  تهران يد مطهر ي شه ي درمان يآموزش
از مـساحت    %9-35ند،   قرار داشت   سال 18-60 يدر دامنه سن  

 3 و   2ا  ي ـ 2 زخـم درجـه      كل سـطح بدنـشان سـوخته بـود،        
، قادر  بودند  شده ير عمد ي غ يداشتند، دچار سوختگ   يسوختگ

 ـ    بودند يبه تكلم و درك زبان فارس      ن بخـش   يو با روش روت
 نـوع اول    ي حجم نمونه بـر اسـاس خطـا        .ندشد يپانسمان م 

 نفـر   50ك از دو گـروه برابـر بـا          ي ـ در هر    9/0و توان    05/0
مـاه   ي تـا د   ري ت ي در فاصله زمان   ماري ب 100لذا  . ديبرآورد گرد 

 ـ  ند آسان انتخاب شـد    يريگ به روش نمونه   1388 وه يه ش ـ  و ب
Minimization،   يهـا   از گـروه يكيدر  ي به طور تصادف 

 ـ    ين روش ا  ي ـ ا .ا كنترل قرار گرفتند   يآزمون   ن يجـاد تعـادل ب
كننـدگان    ات شـركت  ي مطالعـه را از نظـر خـصوص        يها  گروه
اد ي ـزار  يگر بـس  يكـد ي را بـه     هـا    گروه ن كرده و شباهت   يتضم

 از يك ـي در ي طور تصادف  بهمار  ين ب ياول روش   ني ا در .دكن  يم
 ي بعـد  ماراني ب ك از يهر  و  رد،  يگ  ي پژوهش قرار م   يها  گروه

لحاظ شـده در     يرهاي كه در مورد متغ    ياتيبا توجه به خصوص   
 ـ ي كـه افـراد    رنـد يگ  ي م ي جا يمطالعه دارند، در گروه    ا آن   ب

ــان  يخــصوص ــر زم ــود دارد، و ه ــر وج ــروه كمت ات در آن گ
 مـورد پـژوهش     يها   گروه  همه  وارد مطالعه شود كه    يا  هنمون

 د، مجـدداً ن باش ـ داشتهيبرابراز يشان امتيات ا ياز نظر خصوص  
 قـرار   هـا    گـروه   از يك ـيدر   يظر به طور تـصادف    نمونه مورد ن  

 جـنس، سـن،     يرهـا يمتغ ن مطالعه ي ا در .)24 (خواهد گرفت 
، ي منجـر بـه بـستر      ي سوختگ يلات، تجربه قبل  يزان تحص يم

 يهـا  ا روش ي يساز  آرام  از ياد به مواد مخدر، استفاده قبل     ياعت
 روش   در ، اختلال خواب در حال حاضر و وجود همـراه         مشابه

Minimization مورد توجه قرار گرفت.  
 ي افـراد  طالعـه  ورود به م   يبراط  يواجد شرا  مارانيب

 سـاعت بعـد از      48-72( يكه در مرحله حاد سـوختگ     بودند  

نـد،  دبر يبسر م ـ ) بل از بسته شدن زخم     تا زمان ق   يسوختگ
 و   صـورت  يسـوختگ ،   بودنـد    شـده  ي حرارت  يدچار سوختگ 
 ـ   ي دارا ند،گردن نداشت  اخته شـده در     شـن  ياخـتلالات روان

 جـه يك و در نت   ي ـاخـتلالات نورولوژ  ،  ا حال نبودند  يگذشته  
 يدارا  سـوخته هـدف نداشـتند و       يهـا  نـدام  در ا  يحـس  يب

  در مقابـل   . نبودنـد  يينـا ي ب اي ـ و   ييد شـنوا  يمشكلات شـد  
 ي جهـت اجـرا    ي قادر به همكـار    يلي كه به هر دل    يمارانيب

ــدروش كــار ن ــا، بودن ــه دن ي رســييتوان  مهــارت لازم درب
 پـس از انتخـاب تحـت عمـل        ،  را نداشـتند    فك يازس  مآرا

ست پانسمان  يدر ل ا  يو  ند،  فترگ يار م وند پوست قر  ي پ يجراح
  .شدند يگرفتند، از مطالعه خارج م ي مي جاكيولوژيب

  مداخله
 ،ط پـژوهش  ي مح ـ يهـا  به بخش   پژوهشگر با مراجعه 

 در  Minimization بـه روش     طي واجـد شـرا    يهـا  نمونه
 ياه ـ  تاقب ـكـه تنهـا مر     يگروه ـا  ي ـ فك و    يساز گروه آرام 

قـرار   )ه كنتـرل  گـرو (كردنـد    يافـت م ـ  يمعمول بخـش را در    
 در  ابـزار اده از   قه اسـتف  ي فك و طر   يساز وه آرام يش .ندفترگ يم

 بـه  ي و شـفاه يتوسط پژوهشگر و به صورت فرد     همان روز 
ك ي ـو بـه افـراد گـروه آزمـون          شد   يآموزش داده م   ها  نمونه
 يسـاز  آرامروش  آموزش  . شد  يه م ي ارا زي ن ي نوشتار يراهنما
و در تخـت بـه      گرفت كه مـددج     ي صورت م  يتي در وضع  فك

 درجـه بـالا     30 كه سر تخـت      ينحوه  د ب يكش  يپشت دراز م  
ق ي ـطره  قه ب ي دق 20سپس آموزش به مدت     . قرار داشته باشد  

هـا را بـه كـار         مار هم زمان دستورالعمل   يشد، و ب    ير داده م  يز
د ياين ب يي پا يد تا به آرام   ينتان اجازه ده  ييبه فك پا  ) 1: برد  يم
زبانتـان  ) 2.  شروع شود  خواهد يازه كوچك م  يك خم ي ييگو

تـان را   يلبها) 3. ديحركت در كف دهانتان نگهدار     يرا آرام و ب   
كنواخـت نفـس    ي و به طـور مـنظم و         يبه آرام ) 4. ديشل كن 
 بـه  يد و حت ـي ـصحبت نكن) 5). دم، بازدم، استراحت( ديبكش

 يسـاز  انجـام آرام هـا در   مهارت نمونه. ديكلمات فكر هم نكن   
 2ك  ي ـار كـه هـر      ي ـ مع 4ده از    توسط محقق و با اسـتفا      فك
 ـهـا شـامل    اري ـن معي ـا. دش ـ ي م يابياز دارد ارز  يامت ودن آرام ب

  آرام يها  تنفس صورت، اخم نكردن، صحبت نكردن و انجام      
 ـ يم ـاز را كسب    ي امت 8از از   ي امت 7ها   اگر نمونه . بود د بـه   كردن

پس از  . )21 (ند بود  دهي مداخله رس  يريكارگ ه لازم در ب   مهارت
ن كـار را در دو      يد تا ا  ش ي خواسته م  يوزش به مددجو، از و    آم

ن ي ـان ا يپس از دو روز مجدداً مـددجو      . ن كند ينده تمر يروز آ 
، تا بـه مهـارت      ندكرد يمن  يت پژوهشگر تمر  يروش را با هدا   

ن بـه مـددجو گفتـه       يابند، همچن ـ ينه دست   ين زم ي در ا  يكاف
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شد كه در صورت نرفتن بـه اتـاق پانـسمان در روز بعـد،                يم
 ادامـه  يض پانـسمان بعـد  ي فك را تـا تعـو  يساز ن آرام يتمر

ــد ــر آن در ا . ده ــلاوه ب ــع ــات  ي ــشنامه اطلاع ن روز پرس
ان توســط پژوهــشگر و بــا اســتفاده از يك مــددجويــدموگراف

  .شد ي مليمار، تكميپرونده و پرسش از ب
  ابزار
 ي سوختگ  از درد پانسمان   ي اضطراب ناش  ن مطالعه، يدر ا 

اس اضـطراب درد مخـصوص      ي ـشكل خلاصه شـده مق     توسط
 Burn Specific Pain Anxiety Scale يسـوختگ 

)BSPAS(  شـد  ين بار توسط تال و فابر طراح ـ      ي اول يكه برا  ،
ن ي ـ ا ي گزارش شده بـرا    يب آلفا ي ضر . قرار گرفت  يمورد بررس 

ن ي ـ ا . مناسـب ابـزار اسـت      يياي ـباشد كه نشانه پا    ي م 90/0ابزار
د تـا   ش ـ يان خواسـته م ـ   ي از مددجو  .ه است ي گو 5اس شامل   يمق

 يا  سهي ـ مقا اسي ـ مق يه بـر رو   ي ـپاسخ خود را نسبت به هـر گو       
 100 تـا  Visual Analogue Scale) VAS( 0يداريد
ن حالـت   يبـدتر « تا   »0=چ عنوان يبه ه « در محدوده    يمتر يليم

 هي ـ گو 5ن نمـرات    يانگي ـم. مـشخص كننـد    »100=قابل تصور 
BSPAS  يكه بر رو VAS نمـره   ،بـود  شده يگذار علامت

  .)25 (كرد ي اضطراب درد را مشخص ميينها
نـسخه ترجمـه شــده    ،ن اعتبـار محتــوا يـي جهـت تع 

BSPAS دانــشكده نظــران صــاحبده نفــر از ار يــدر اخت 
 .د شدييأ ابزار ت يي قرار گرفت و روا    راني ا يي و ماما  يپرستار

ب آلفـا كرونبـاخ     ين ضـر  يـي  اعتماد ابـزار از تع     ي بررس يبرا
مـار واجـد    يب 20 توسـط ن منظـور ابـزار      ي ـبه ا . استفاده شد 

 يب آلفا يضرها    ل داده يد و پس از تحل    يل گرد يط تكم يشرا
ن ي ـان ذكـر اسـت كـه ا       يشـا . ن شد ييتع 70/0 برابر با    ابزار
  .ز مطالعه حذف شدندها ا نمونه

  روند كار
ــس از تكم ــپ ــي ــديل دوره آموزش ــت بع  ي، در نوب

را  BSPAS اسي ـافراد گروه آزمون مق    ،ض پانسمان يتعو
 ــ ي دق60-30 ــسمان ب ــاق پان ــه ات ــتن ب ــل از رف ــه قب  يراق

 ـ   يريگ اندازه  يسـاز  شـده قبـل از آرام      ين ـيب شي اضـطراب پ
ط ها توس ـ   نمونه ي تمام ياس برا ين مق ي ا .ندكرد يمل  يتكم

 يهـا پاسـخ خـود را بـر رو          شـد و آن    يپژوهشگر خوانده م  
VAS ـز يعلامت م ـ ا  ي   آن را بـه  يا مقـدار عـدد  ي ـ و ددن

اس، گروه  يل مق يبلافاصله پس از تكم   . گفتند  يپژوهشگر م 
. ندداد يمقه انجام   ي دق 20 فك را به مدت      يساز آزمون، آرام 

 7 از گروه آزمون كه قادر بـه كـسب           ين مرحله افراد  يدر ا 
، مجدداً  شدند يم فك   يساز از مهارت در آرام   ي امت 8از از   يامت

 اضــطراب يريــگ انــدازه ي را بــراBSPASاس يــمق
ل ي ـ تكم  و قبل از پانـسمان     يساز  بعد از آرام   شده ينيب شيپ
. ندشـد  ين صورت از مطالعه حذف م ـ     ير ا يغ و در    ندكرد يم

قه بعد به اتـاق پانـسمان       ي دق 30 يا ط يمددجو بلافاصله و    
قــه پـس از خــروج مـددجو از اتــاق   ي دق15-45. رفـت  يم ـ

 يرا ب BSPASاس  ي به تخت مق   يپانسمان و بازگشت و   
در . شـد  يم ـل  ي ـبعد از پانـسمان تكم     اضطراب   يريگ اندازه

ك ي  راBSPASاس يز مقي افراد گروه كنترل نن حاليع
قه قبل از رفـتن بـه اتـاق پانـسمان جهـت             ي دق 30-60بار  

ك يه قبل از پانسمان و       شد ينيب شي اضطراب پ  يريگ اندازه
، جهـت  قه بعد از خروج از اتاق پانـسمان  ي دق 15-45ز  يبار ن 
ل ي شده بعد از پانسمان تكم     ينيب شي اضطراب پ  يريگ اندازه
ن مراحل اتاق   ي ا يلازم به ذكر است كه در تمام      . كردند مي

افراد گروه آزمون از اتاق افراد گروه كنتـرل جـدا بـود و در               
 يگـر يمار به محل د   يد ب ر نبو يپذ انن امر امك  ي ا  كه يصورت

 افزار ها توسط نرم   ها، داده  ل ابزار يپس از تكم  . شد يمنتقل م 
SPSS v.17تا  قرار گرفتيل آماريه و تحلي مورد تجز 

 در .ردي ـ قـرار گ يها مورد بررس ـ هيد فرضييا عدم تايد و  ييأت
 شــامل ي و آمــار اســتنباطيفياز آمــار توصــن مطالعــه يــا

ل ي ـه تحل ي ـجهـت تجز  وابـسته    يت قل و مست يت يها آزمون
  .ها استفاده شد داده

  يملاحظات اخلاق
تـه  ي كم  اخـذ مجـوز    قي ـت اخلاق پژوهش از طر    يرعا

 دانشگاه علـوم    يي و ماما  يدانشكده پرستار  اخلاق در پژوهش  
 يهـا  از نمونـه   ينامه كتب ـ  تيرضا كسب ، سابق راني ا يپزشك

ت ضــوابط يــرعا، جهــت شــركت در پــژوهشط يواجــد شــرا
ت ي ـح اهداف پـژوهش و اهم     ي، توض ي تصادف يني بال ييآزماكار

 ي مورد پژوهش، دادن حق انتخاب به واحدها       يآن به واحدها  
حـق خـروج از     ، دادن   مطالعـه مورد پژوهش جهت شركت در      

به مددجو، تا هر زمان كه بخواهد از مطالعه خارج شود،  مطالعه
دربـاره محرمانـه     مـورد پـژوهش      ينان دادن به واحدها   ياطم
ن زمـان آمـوزش   يـي ، تعهـا  ذ شـده از آن اطلاعـات اخ ـ  اندن  م

مار، قرار دادن يابزار با توافق ب فك و نحوه استفاده از يساز آرام
، درخواست آن در صورت ي مركز درماناريج پژوهش در اختينتا

 پانسمان و تمام افراد و      يها ن اتاق يولؤ از مس  يتشكر و قدردان  
ن مطالعه  ين ا ي همچن . شد سري، م گر در مقاله    ياري يها سازمان

 شـماره    ثبت و تحت   راني ا يني بال يها  ييدر مركز ثبت كارآزما   
 1N138803202019 يي و شــماره شناســا2019ت يعــضو

IRCTدي گرديريگي مشخص و قابل پيدر شبكه جهان.  
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 اه هافتي
و گروه  %) 72(ماران گروه آزمون    ين مطالعه اكثر ب   يدر ا 

ماران در گروه آزمون ي بينن سيانگيم. مرد بودند%) 72(كنترل 
لات يسطح تحص.  سال بود6/32 سال و در گروه كنترل 3/33

مـاران گـروه كنتـرل      ياز ب % 40ماران گروه آزمون و     ياز ب % 46
و % 94ب يبه ترت(ماران گروه آزمون و كنترل ياكثر ب. پلم بوديد

مارسـتان و   ي در ب  ي منجر به بستر   ي سوختگ يتجربه قبل %) 96
از % 68. نداشـتند %) 66و % 68ب يبه ترت(مخدر اد به مواد  ياعت

ار افراد گروه كنترل در طـول مـدت         % 70افراد گروه آزمون و     
 يخواب مارستان دچار اختلال خواب به صورت كم      ي در ب  يبستر

 ها در هر دو گروه همراه نداشتند  بودند و اكثر نمونهيخواب يا بي
ك ي ـجز  ه  ب). در گروه آزمون و كنترل    % 78و  % 76ب  يبه ترت (

ك از افـراد پـژوهش اسـتفاده        يچ  ينفر از افراد گروه آزمون، ه     
 يهـا    آزمـون  . مشابه نداشـتند   يها  ا روش ي يساز   از آرام  يقبل
شر نشان دادند كه    يق ف يمستقل و آزمون دق    يتدو،   ي كا يآمار

 مورد پژوهش در دو گروه آزمـون و كنتـرل از نظـر              يواحدها
 يرهـا ين متغ يهمچن ـ ذكـر شـده در بـالا و          يرهاي متغ يتمام
افـت مـسكن قبـل از    ي، دريت اقتـصاد يهل، وضـع أت ت يوضع

دار نداشـته و همـسان      معنـا  يت اختلاف آمار  يپانسمان و قوم  
  .)1جدول شماره ( هستند

 ي پـژوهش، آزمـون آمـار      يهـا   هيدر پاسخ به فرض ـ   
ن نمــره اضــطراب درد يانگيــمــستقل نــشان داد كــه م يتــ

كـسان  ي مداخلـه     در هر دو گروه قبل از      يپانسمان سوختگ 
ه اول پژوهش آزمون    ي فرض يجهت بررس . )p=787/0 (بود
 ـ يدارمعنا ي وابسته اختلاف آمار   ي ت يآمار ن اضـطراب   ي ب

ــشان داد   ــون ن ــروه آزم ــه در گ ــد از مداخل ــل و بع  درد قب
)000/0=p( .  ه ين آزمون در پاسـخ بـه فرض ـ       يبر اساس هم

 ـ يدارمعنـا  يدوم پژوهش اختلاف آمار    ن اضـطراب درد    ي ب
افت يز مداخله و قبل و بعد از پانسمان در گروه آزمون            بعد ا 
 ـ يآمـار ز آزمـون    ي ـدر گروه كنترل ن   ). p=303/0( نشد  ي ت

 قبـل و    ن اضـطراب درد   ي ب يدارمعنا يوابسته اختلاف آمار  
ه يدر پاسخ به فرض ـ). p=375/0(بعد از پانسمان نشان نداد  
 ـ يسوم پژوهش آزمون آمـار      يمـستقل اخـتلاف آمـار      ي ت

گروه آزمـون   از پانسمان در بعد اضطراب درد   نيب يدارمعنا
  .)2 جدول شماره() p=048/0 (نشان داد و كنترل
دهد كـه اضـطراب درد افـراد          يها نشان م    افتهين  يا

 و قبـل از      بعـد از مداخلـه     يريگروه آزمون به طور چـشمگ     
ز ي ـن افراد بعد از پانسمان ن     يافته است و ا   ي كاهش   پانسمان

 را تجربـه    يرل اضطراب درد كمتر   نسبت به افراد گروه كنت    
  .)1نمودار شماره ( كنند يم

  
  )=50n(و كنترل ) =50n(توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيك بيماران در دو گروه آزمون  -1 جدول

  گروه  كنترل  آزمون
  آزمون آماري  درصد  فراواني  درصد  فراواني  دموگرافيك اطلاعات

  زن  جنس
  مرد

14  
36  

28  
72  

14  
36  

28  
72  1=p 

  )سال(سن 

  20كمتر از 
29-20  
39-30  
49-40  
60-50  

3  
22  
8  
11  
6  

6  
44  
16  
22  
12  

4  
21  
10  
11  
4  

8  
42  
20  
22  
8  

759/0=p  

  سطح تحصيلات

  بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

  دانشگاهي

4  
4  
9  
23  
10  

8  
8  
18  
46  
20  

5  
6  
10  
20  
9  

10  
12  
20  
40  
18  

935/0=p  

تجربه قبلي سوختگي 
  منجر به بستري

  رددا
  ندارد

3  
47  

6  
94  

2  
48  

4  
96  1=p 

  دارد  اعتياد به مواد مخدر
  ندارد

16  
34  

32  
68  

17  
33  

34  
66  832/0=p  

  دارد  اختلال خواب
  ندارد

34  
16  

68  
32  

35  
15  

70  
30  829/0=p 

  بله  وجود همراه
  خير

12  
38  

24  
76  

11  
39  

22  
78  812/0=p 
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  لاضطراب درد بيماران در دو گروه آزمون و كنتر -2 جدول
  گروه  كنترل  آزمون

  آزمون آماري  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  اضطراب درد

  p=787/0  90/19  10/51  76/22  94/49  قبل از مداخله
بعد از مداخله و قبل از 

 p=000/0  ـــ  ـــ  98/21  56/42  پانسمان

  p=048/0  67/20  54/53  06/23  77/44  بعد از مداخله و پانسمان
  

  چگونگي اضطراب درد بيماران در دو گروه آزمون و كنترل -1 دارنمو
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
 در يمــاران بــستريپــژوهش حاضــر نــشان داد كــه ب

ن مطالعـه   ي ـ كـه در ا    ي مطهـر  ديشـه  يسـوختگ  مارستانيب
شركت كرده بودند از اضطراب درد آشكار در سـطح متوسـط            

قـات مـشابه    يج تحق ياافتـه بـا نت ـ    ين  ي ـبرخوردار بودنـد كـه ا     
آور  ، تعجب يجانين واكنش ه  يوجود ا  .)26و2 ( دارد يخوان هم
 ي بـستر ياقبـت سـوختگ  ر مي كـه بـرا  يمـاران يرا ب يست ز ين
 ـ  كـه ييط ناآشـنا ي را در مح   شوند، خود  يم  بـر  ي اغلـب كنترل

 ـ  ي ـ ترد  و معمولاً  ابندي ي، م  آن ندارند  طيشرا  دربـاره   يد و دودل
، آنـان را آزار     يـي ا دارا ي و   يلي، فام ي، خانوادگ يني بال يامدهايپ
د منتظر مراقبت روزانـه زخـم و        يماران با ي ب علاوهه  ب. دهد  يم

اس حـس ا ن عوامـل  ي ـااك باشند؛ كـه همـه        دردن يها درمان
 اگـر    خـصوصاً  .)26 (كند يجاد م ي ا  در آنان   را وحشت و ترس  

ض ي ماننـد تعـو    ند،يضد درد قبل از اقدامات ناخوشا      يداروها
د، شـو  يمها تكرار     هفته ي روزها و حت   ي برا اغلبپانسمان كه   

 از تجربه   يتواند به عنوان بخش    يمن عارضه   ياز نگردد،   يتجو
  .)27 (ديدرد به وجود آ

ن مطالعه مشخص شد كـه روش سـاده و كـم            يدر ا 
زان اضـطراب درد    ي ـتوانـد از م     ي فـك م ـ   يسـاز   نه آرام يهز
ج بـا   ين نتـا  ي ـا. كند كم   يماران سوختگ يض پانسمان ب  يتعو
، از جمله مطالعه گـود و همكـاران        ي مطالعات قبل  يها  افتهي

 فك بر اضطراب و احـساس درد بعـد از           يساز  آرام تأثيركه  
 را در روز اول و دوم بعـد         زنان و كولون   شكم،   يها  يجراح

 ده بودنـد  ياز عمل و در هنگـام حركـت و اسـتراحت سـنج            
 تـأثير كولچـارون و همكـاران كـه        ي، و مطالعه رو   )21-18(
 درد  ي و عـاطف   ي حس يك بدن بر اجزا   يستماتي س يازس  مآرا

افت مخدر بعـد از  ي شكم، اضطراب و در    يبعد از عمل جراح   
ــست ــنج ن حرينخ ــت را س ــ دند، ويك ــل از  نيهچن ــه نق  ب

 مطالعـه    از جمله  ر مطالعات ي سا كولچارون و همكاران با   يرو
 .)13 ( دارديخوان هم و ولز وييسين، موگان، سيلو

A :قبل از مداخله  

B : مداخلهزمان انجام  

C :بعد از مداخله  

D :پانسمان  

E :بعد از پانسمان  

  

  گروه آزمون
 گروه کنترل
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ن طـور   ي ـله را ا  أن مـس  ي ا يا  چهيكنترل در ه  يطبق نظر 
 ي نزوليبرهاي از فيداد ناش  درونيح داد كه وقت  يتوان توض   يم

 كوچـك   يبرهـا ي ف يك ـيداد تحر   شتر از درون  ي ب  مغز يو مهار 
چه بسته شده و اطلاعات مربـوط بـه اضـطراب درد     يباشد، در 

 يسـاز  آرامن اسـاس    ي ـبـر ا  . )28 (ابديتواند به مغز انتقال       ينم
 قشر مغز و تالاموس و در       ي مهار يها ق تكانه يتواند از طر   يم
ا دفع كامـل    يچه باعث كاهش اضطراب درد      يجه بستن در  ينت

، يا چهيه كنترل در  ياس نظر ن بر اس  يعلاوه بر ا  . )29 (آن شود 
ق قـشر مغـز     ي ـتوانـد از طر    يط م ياحساس عدم كنترل بر شرا    

 درد   ابعـاد مختلـف    ش احـساس  يچه و افزا  يباعث باز شدن در   
از دارنـد تـا احـساس       ي ن يماران سوختگ يجه ب ي در نت  .)30 (شود

 يريادگي ن منظوري به ا.)14 (دت خود كنترل دارنيكنند بر موقع
 ينده كنترل شخص  يتواند احساس فزا   ي م يساز  آرام يها  روش

رنده يكه گ   آن يجاه  ماران ب يجاد كند و ب   يدرد را ا  اضطراب  بر  
 و  يريادگي ـ در   يد، نقش فعال  ن باش ير فعال مداخلات پزشك   يغ

 يا ا دوره ي درد مستمر و      اضطراب تيري مد يها  مهارت ياجرا
 يدهاي ـوئين در زمان اضـطرب، اپ     يهمچن. )17 (كنند فا  يخود ا 
 تجربـه   يشتري ـك گـشته و درد بـا شـدت ب          بدن بلـو   يعيطب
هـا باعـث     نيق ترشح اندورف  ي از طر  يساز  و آرام  )31 (گردد يم

  .شود ي كاهش اضطراب مكاهش درد و متعاقباً
دكننده اظهـارات كلـدبرگ     ييأقت ت يع در حق  ين وقا يا

 معتقد اسـت بـدن از       يو.  است يساز   آرام يها  درباره روش 
ــشدن  ــدا نـ ــساسات از   يروح جـ ــار و احـ ــت و افكـ  اسـ

تواند  ي م يو هر فرد  شوند،   ي م ي ناش ي بدن يها العمل عكس
 از  ي ناش ـ ي و رفتـار   ي، عـاطف  يكيزي ف ابعادر آگاهانه،   ييبا تغ 
 .)32 (س كندوعكم را يدگيتن

ن اضـطراب   يدار ب نامع يعدم اختلاف آمار  ن  يهمچن
درد بعد از مداخله و قبل و بعد از پانسمان در گروه آزمـون              

مـاران مبـتلا بـه      يح داد كـه ب    يتـوان توض ـ    ين طور م ـ  يرا ا 
 را تجربـه    يديض پانـسمان درد شـد     ي در اثر تعو   يسوختگ

 ي قابـل تـوجه    ي باعث اضطراب و نگران    كنند كه مكرراً    يم
 در مطالعـات    اضـطراب  ن درد و  يرابطه دو طرفه ب   . شود يم

ف يت ضـع  يري كه مـد   يت شده است، به طور    يمختلف حما 
ن حالـت   ي ـ ا ش دهد و عكس   يتواند اضطراب را افزا    يدرد م 

ش اضـطراب درد    ين افـزا  ي بنـابرا  .)33 (باشـد  يز صادق م  ين
ــود يمــددجو . ان بعــد از پانــسمان دور از انتظــار نخواهــد ب
ن محرك اضطراب ممكن اسـت هـم از تعارضـات           يهمچن
 خـارج از ذهـن آن را        يها  د و هم محرك   ي به وجود آ   يذهن
رسد كه قبل از پانسمان       ين به نظر م   ي بنابرا .)28 (زنديبرانگ

ك ي ـ تحر يماران سوختگ ي اضطراب را در ب    ،يتعارضات ذهن 
ك ي ـن و بعـد از پانـسمان تحر       ي كه در ح ـ   يكند، در حال    يم

 ـ        ي ملتهب و مسا   يها  بافت ه ل مطـرح در اتـاق پانـسمان، ب
 افزوده  ي خارج از ذهن به تعارضات ذهن      يها  عنوان محرك 

ن روش  ي ـعـلاوه بـر ا    . كننـد   يد م يشده و اضطراب را تشد    
 يها  ابد و تكانه  ي يان ادامه نم   فك در اتاق پانسم    يساز  آرام
ن عوامل باعث   يابند و همه ا   ي ي مغز كاهش م   ي نزول يمهار
در . شـود   يماران بعد از پانسمان م ـ    يش اضطراب درد ب   يافزا

ز ي ـدا ن ي ـ در فلور  2001رز و همكـاران در سـال        يي ـمطالعه ب 
شتر از اضطراب   يب يماران سوختگ ياضطراب درد پانسمان ب   

ن مطالعه مشخص شد كـه هـم        يابود و در     انيه مددجو يپا
 يماران در طول اقدامات درمان    ياضطراب و هم شدت درد ب     

  .)1 (ه استيشتر از حالت پايب
  
  يريگ جهينت

 مراقبــت از زخــم شــامل يهــا تكــرار روزانــه روش
دمان و پانـسمان مجـدد    يها، شستشو، دبر   برداشتن پانسمان 

  تجربــه درد و متعاقبــاًي علــت اصــلي ســوختگيهــا زخــم
. )34 ( اســتيمــاران ســوختگي از آن در بياضــطراب ناشــ

ت ي ـ تقو يماران سـوختگ  ين باور را در ب    ي، ا يساز ن آرام يتمر
در طـول   تواننـد    يستند و م ـ  ي ـهـا نـاتوان ن     كند كـه آن    يم

. )17 (ط اعمال كنترل كنند   ي استرس و درد بر شرا     يها دوره
 فـك بـر كـاهش       يساز   مثبت آرام  تأثيرن با توجه به     يبنابرا

 يريادگي ـ و   ي و با توجه بـه سـادگ       ياضطراب درد سوختگ  
ق كرد تـا    ي را تشو  يماران دچار سوختگ  يتوان ب   يآسان آن م  

 و كننـد دچـار اضـطراب     ي كه احـساس م ـ    ييها تيدر موقع 
  .ا به كار ببرندن روش رياند، ا تنش شده

 كـه   يني متخصـص  ين تمام يجا كه پرستاران از ب     از آن 
ن برخورد را يشترير هستند، بيماران سوخته درگ يدر مراقبت از ب   

  از آن دارنـد    يض پانسمان و اضـطراب ناش ـ     يده درد تعو  يبا پد 
مـاران  يه ب ين افراد مدافع اول   يكه ا  ل آن ين به دل  ي و همچن  )34(
 )23 ( از حس و عاطفـه درد هـستند،        ييا رها ي كاهش و    يبرا
مـاران  ياران بـه ب  فك توسط پرسـت    يساز  شود آرام   يشنهاد م يپ

 يان اضطراب درد كمتري آموزش داده شود تا مددجويسوختگ
شنهاد ي ـن پ ي همچن ـ .ن و بعد از پانسمان تجربه كننـد       يقبل، ح 

 كـه   يانين روش بـر اضـطراب درد مـددجو        ي ـ ا تـأثير شود    يم
 ي دردناك ي درمان يها   دارند و روش   يجز سوختگ ه   ب يمشكلات

  .ردي قرار گيشوند، مورد بررس يرا متحمل م
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 مـورد پـژوهش از      يتفـاوت واحـدها   ن مطالعه   يدر ا 
 و ي اجتمــاع-ي، روانــيك، عــاطفيــولوژيزينظــر عوامــل ف

ن يولؤن نگـرش و عملكـرد متفـاوت مـس         ي، همچن يشناخت
 آن بـر نحـوه      تـأثير مـار و    ي پانسمان نـسبت بـه ب       يها اتاق
زان اضطراب درد، نداشتن اتاق مجزا      يض پانسمان و م   يتعو

 تـأثير جـه  ي مداخلـه و در نت ي اجـرا  و آرام جهت آمـوزش و     
 فـك از    يسـاز  ت آرام ي ـفيگـر بـر ك      مداخله يطيعوامل مح 

  .كنترل پژوهشگر خارج بود
  

  يتشكر و قدردان
ــ ــود را از  يمحقق ــشكر خ ــب ت ان ي مــددجون مرات

ــژوهش و شــركت ــده در پ ــار كنن ــاميهمك  پرســنل ي تم
ن يهمچنــ. دارنــد ياعــلام مــ يد مطهــريمارســتان شــهيب
 راني ـ اي دانـشگاه علـوم پزشـك   يت مالياحمله از   يوس نيبد

 يهــا قــات مراقبــتي مركــز تحقيهــا  و مــساعدتســابق
تـشكر و     سـابق  راني ـ ا ي دانـشگاه علـوم پزشـك      يپرستار
  .گردد ي ميقدردان
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The effect of jaw relaxation on pain anxiety of burn 
dressing: Randomized clinical trial with control group 

 
 
Mohammadi Fakhar1 F (MSc.) - Rafii2 F (Ph.D) - Jamshidi Orak3 R (Ph.D) - Inanlo4 M (MSc.). 
 
 

Introduction: Patients with burns, experience high levels of anticipatory anxiety 
during dressing changes. Anxiety tends to increase after each dressing and during 
time; on the other hand this anxiety cannot be completely managed by anxiolytic 
drugs. Nurses contribute to pain management by using pharmacological and non-
pharmacological interventions. Relaxation techniques are one of the most used 
approaches in pain anxiety management. However there is not enough information 
about the effects of these techniques on pain anxiety of these patients. The aim of this 
study was to determine the effect of jaw relaxation on pain anxiety of burn dressing. 

Methods: This study was a randomized clinical trial with control group. One 
hundred patients hospitalized in Shahid Motahari Burn Center in Tehran within July 
to December, 2009 were recruited by convenience sampling and were randomly 
assigned to either experimental or control groups using minimization. Experimental 
group practiced jaw relaxation for 20 minutes before entering dressing room. Data 
were assessed with Burn Specific Pain Anxiety Scale (BSPAS) and analyzed using 
descriptive statistics, Chi-Square test, dependent and independent t-test and Fisher’s 
exact test by SPSS-PC (17). 

Results: Significant statistical difference was seen between the level of pain 
anxiety before & after intervention in experimental group. Moreover, after 
intervention there were a significant difference between the level of pain anxiety after 
dressing in experimental and control groups. There weren’t significant difference 
between pain anxiety after intervention, before and after dressing in experimental 
group. 

Conclusion: Nurses can independently decrease the pain anxiety of burned 
patients and its subsequent physical and psychological burden by teaching the simple 
and inexpensive technique of jaw relaxation. Further studies are suggested to assess 
the effect of this technique on pain anxiety of patients with other disease except burns 
who suffer from painful procedures. 
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