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Abstract 

 

Background and purpose: One of the key components of social support is the role of family 

members and friends. The present study was designed to determine the effectiveness of family participation in 

providing primary care to reduce pain anxiety of burn ICU patients. 

Materials and methods: In a randomized controlled trial 110 patients were selected by non-

random sampling from Zaare Hospital burn ICU in Sari, Iran. Based on random numbers table, they were 

randomly allocated to control and intervention groups (n= 55 per group). In the intervention group, on 

day 4 of hospitalization, one of the family members attended the patient’s bedside before wound dressing 

for one-hour for five days. In control group, the practice was done according to the ward routine (non-

family attendance). In both groups, burn pain anxiety scale was completed in days three to eight of 

hospitalization. Data analysis was done in SPSS V.20. 

Results: There was no significant difference between the two groups in gender, age, total burn 

surface area, and type of burn. Friedman test indicated significant difference in pain-induced anxiety in 

different days between the two groups (P<0.001). According to Mann Whitney-U test there was a 

significant difference between the two groups in mean value of pain induced anxiety during 5 days 

(P<0.001). 

Conclusion: In order to lower the anxiety caused by pain in ICU burn patients, non- medicinal 

methods such as family participation can be applied. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT201602297494N17) 
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 ـدرانــــازنــــي مــــكــزشــــوم پـــلــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (88-33)   6931سال    اسفند   641بيست و ششم   شماره دوره 

 83      6931، اسفند  641ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش              

 پژوهشی

تاثیر مشارکت خانواده در مراقبت های اولیه برکاهش میزان 
 ژه سوختگیاضطراب ناشی از درد بیماران بستری در بخش مراقبت وی

 
     1معصومه کوهی

    2معصومه باقری نسامی  
 3عیلیروانبخش اسم   

    4سید نورالدین موسوی نسب
 5سید حمزه حسینی    

 چكیده
ایا  ماالهاه باا  .باشادمایاعضای خاانواد    د تاتا  نقش  های کلیدی در حمایت اجتماعی،از مولفه و هدف: سابقه

های ا لیه برکاهش میزا  اضاراب ناشی از درد بیمارا  بستری در بخاش مراقبات اقبتمشارکت خانواد  در مرهدف تهیی  
 انجام شد  اتت.  یژ  توختگی

بیماار بساتری در بخاش مراقبات  یاژ   111ای  پژ هش یک کار آزمایی بالینی تصاادیی شااهد دار اتات.  ها:مواد و روش
دیی تدریجی انتخاب   به صورت تصادیی بار اتااج جاد ع اعاداد گیری غیر تصاتوختگی بیمارتتا  زارع تاری با ر ش نمونه
نفرتخصیص داد  شدند. در گر   مداخله از ر ز چهارم بستری، یکای از اعضاای  55تصادیی به د  گر   شاهد   آزمو  هر کدام 

کنتارع ببار ر تای  بخاش خانواد  به مدت پنج ر ز در جلسات یک تاعته   قبل از پانسما  بر بالی  بیمار حاضر شدند. باا گار   
)عدم حضور   مشارکت خانواد ( ریتار شد. در هر د  گر   پرتشنامه اضاراب ناشی از درد تاوختگی از ر ز تاوم تاا هشات  پار 

 تجزیه   تحلیل شد. 01SPSSمستقل، یریدم    م  یو  یتنی   با اتتفاد  از نرم ایزار  T هایها با آزمو شد. داد 
دار نداشتند. مقایسه ر ناد نظر جنس، ت ، درصد توختگی   نوع توختگی اختلاف آماری مهنید  گر   از  ها:یافته

ر زهای مختلف با آزمو  یریادم  نشاا  داد کااهش اضااراب ناشای از درد در گار   آزماو    شااهد اخاتلاف آمااری 
لهه با آزمو  م  یو  یتنی نشاا  ر ز ماا 5(. مقایسه میانگی  رتبه اضاراب ناشی از درد در بی p<111/1داری داشت)مهنی

 (.p<111/1دار بود)داد که اختلاف آماری مهنی
هاای غیار تاوا  از ر شبر اتاج نتایج ای  ماالهه برای کاهش اضاراب ناشی از درد بیمارا  تاوختگی مای استنتاج:

 های دار یی در مراکز توختگی بهر  گریت.دار یی نظیر مشارکت خانواد  در کنار ر ش
 

 11N011410001606IRCT   ثبت کارآزمایی بالینی :شمار

 

 مراقبت  یژ ، اضاراب ناشی از درد، مشارکت خانواد ، توختگیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تاری  مشاکلات مارتبا باا تالامتی حوادث از مه 

درصاد از حاوادث  5 -10شوند. توختگی محسوب می
ممک  اتت باه که ای  بیمارا   .(1)دهددنیا را تشکیل می

 هایمراقبتمدت چند ر ز تا چند ما  در بیمارتتا    بخش 
 

 E-mail: anna30432003@yahoo.com                 دانشکد  پرتتاری مامایی نسیبه تاری :تاری -معصومه باقری نسامی مولف مسئول:

 یژ ، دانشکد  پرتتاری   مامایی نسیبه تاری، دانشگا  علوم پزشکی مازندرا ، تاری، ایرا دانشجوی کارشناتی ارشد پرتتاری مراقبت های  . 1
 ، دانشگا  علوم پزشکی مازندرا ، تاری، ایرا بیمارتتانی های عفونت گرایش با عفونی مرکزتحقیقاتدانشیار، گر   پرتتاری داخلی جراحی، . 0
 ، ایرا قیقات ارتوپدی، دانشگا  علوم پزشکی مازندرا ، تاری، گر   پرتتاری داخلی جراحی، مرکز تحاتتادیار. 3
 ، تاری، ایرا گر   آمار زیستی، دانشکد  بهداشت، دانشگا  علوم پزشکی مازندرا ، دانشیار. 6
 ، ایرا ، تاریدانشگا  علوم پزشکی مازندرا پژ هشکد  اعتیاد، گر   ر انپزشکی، مرکز تحقیقات ر انپزشکی   علوم ریتاری، ، اتتاد. 5
 : 01/11/1305تاریخ تصویب :               15/11/1305 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           4/11/1305 تاریخ دریایت 
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خاود را در محایا ناآشانایی کاه  (0) یژ  بساتری شاوند

 مهماواً یابند  می ،(3)اغلب کنترلی بر شرایا آ  ندارند

تردید   د دلی در ماورد مشاکلات باالینی، خاانوادگی، 

دهاد پانسااما  هااا را آزار ماییاامیلی   یاا اقتصاادی، آ 

های جراحی، پیوند پوتات   توختگی، دبریدما ، برش

هاای دردنااد در تاوختگی ییزیوتراپی از جملاه ر ش

هسااتند. بااا ایاا  حاااع مراقباات ر زانااه از زخاا  ناشاای از 

 .(6)باشدلی تجربه درد در ای  بیمارا  میتوختگی علت اص

بیمارا  توختگی که باید اقادامات درماانی دردنااد را 

تحمل کنند، اغلب درجاه بااایی از اضااراب را تجرباه 

 های احساتی چاو کنند. درد شدید تجربه شد  با پاتخمی

دیاع بود    اضاراب، خستگی، بی اشتهایی، احساج بی

اختلاع اتترتی حاد در زما  اقامت در بیمارتتا  ارتباط 

تاثیر درد تنها محد د به زما  بستری  .(5)داری داردمهنی

نبود  بلکاه خاابرات رناج جسامی آ  د را  باه عناوا  

یکی از عوامل تهدیدکنند  ر حی ر انی یارد در منازع، 

ها بهاد باه منجر به بر ز آشفتگی ادراکی شد    تا مدت

تاندرم اتاترج بهاد از  (4)صورت اضاراب، ایساردگی

 گردد. اضارابمشاهد  می (1) تازگاری ضهیف (0)حادثه

نااه تنهااا از بریاار ایاازایش شاادت درد باعاا  تخریااب 

شاود، بلکاه عملکرد جسمانی بیمار مبتلا به توختگی می

عامل تهدیدکنند  مهمی اتت، که از بریار یراینادهای 

ر ا  شااناختی   ییزیولااو یکی بااه صااورت یااک عاماال 

بار ایا  اتااج  .(8)بالقو  در پدید  ترمی  زخ  تاثیر دارد

مدیریت قابهانه اضاراب ناشی از درد قبل، حی    بهاد 

از مداخلات درمانی مانند پانساما  دارای اهمیات  یاژ  

علا   بر اضاراب ناشی از درد  کنترع به منظور .(0)اتت

 تاوا مایهای غیردار یی نیز های دار یی از ر شر ش

ر ز  تاکید بر اتتفاد  توام ایا  د  . ام(11،11)تبهر  گری

های موثر، اتتفاد  از با ظهور تکنیک .(10)باشدر ش می

 .(13)های غیردار یی بی دهه گذشته رایج شد  اتاتر ش

 های غیردار یی جهت کنتارعدر ماالهات مختلف از ر ش

اتاتفاد  قبل از پانساما  اضاراب درد بیمارا  توختگی 

تاازی آرام ،(11)تازی یکآرام توا  بهمی جمله ازکه  شد

یکای از اشاار  نماود.  (15)موزیک درماانی (16)عضلانی

 حمایت اجتماعی های غیر دار یی کنترع اضاراب،ر ش

هاای پرتاتاری در بخاش از جملاه مهاارت .(14)باشدمی

ایجاد محیاای باا حاداقل اتاترج     یژ  پایش محیای

  تیله ایجاد حمایت اجتماعی مادی   مهنوی   حمایاتبه

های کلیدی در یکی از مولفه .(11،18)باشدمیخانوادگی 

 (01)  د تاتا  (10)اعضای خاانواد نقش  حمایت اجتماعی،

 .(01)باشدکمک   عابفه همسر   یرزند می

 خاانواد  تااثیر متبتای بار یرایناد   مشارکت حضور

، (01،01)ایازایش ارتبااط، راحتی بیماار بهبودی، درما   

  کاااهش اضاااراب بیمااارا   (10،01)حفااا امیااد اری

باع  کاهش زما  بستری بیمار در بخاش    (00،03)ددار

تار   زمینه را برای بهبود تاری  (10)شودمراقبت  یژ  می

آگهاای بیماااری،  ضااهیت شااناختی بیمااار   بهبااود پاایش

بر اتاج مر ری بر متو  در راباه با . (06)آ ردیراه  می

علل جلوگیری از حضور همرا  بر بالی  بیمار بخش  یژ  

 (05،04)ایزایش اتترج ییزیکای، باه خاار ایتااد  ایمنای

باشد که خار عوارض عفونی   مرگ   میر ناشی از آ  می

باا  .(01،08)نمایادحضور   مشارکت خانواد  را محد د مای

 آزاد ای نشاا  داد کاه ملاقااتای   جود، نتایج ماالهاه

 قلبای، عوارض بیمار، اضاراب دارمهنی به کاهش منجر

   کاورتیز ع هاایهورماو  تاا    میار مرگ   میزا 

 اتاترج( به پاتخ در دخیل های)هورمو  تیر ئید محرد

 عفونی عوارض میزا  ریت  باا با شد  اتت   بیمارا  در

. در ماالهاه دیگار باا حضاور (00)اتات نباود  همرا  نیز

هنگام تهویض پانسما  در بیمارا  بخش مراقبت  خانواد 

 یژ  توختگی، عوارض عفونی نه تنها تغییر نکارد بلکاه 

میازا   در آ  باز  زمانی کاهش یایت به ای  صورت که

ر ز بیمار  1111به ازای هر  5/13، 0118عفونت در تاع 

باه ازای  05/4باه  بود که در پایا  زما  اجرای ای  برح

 کاه مشاارکتبا عنایت به ای  .(01)ر ز بیمار رتید 1111هر 

خانواد  بر بالی  بیمار موجب کاهش اضاراب   ایزایش 

از بریی براتاج  .(31)شوداحساج خوب بود  بیمار می

 نتایج تحقیقات، ملاقات بیمار موجب ارتقا   بهبودی بیماار،
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 معصومه کوهی و همکاران     
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 پژوهشی

با  .(01)شودکاهش بوع مدت بستری   کاهش هزینه می

هاای  یاژ  از جملاه توجه به ای  که در ایارا  در بخاش

 کننادتوختگی ملاقات را محد د   بهضا ممنوع اعلام مای

چنی  با اتت   ه    ای  با نتایج ماالهات قبل در تناقض

 تاکنو  تحقیقای درهای در دتترج، بررتی پایگا  داد 

 خااانواد  باار اضاااراب ناشاای از درد  مشااارکتارتباااط بااا 

لاذا ایا  تحقیار باا ؛ توختگی انجام نشد  اتات بیمارا 

تهیی  مشارکت خانواد  در مراقبت ا لیه برکاهش هدف 

 میزا  اضاراب ناشای از درد بیماارا  بساتری در بخاش

 تیله گامی در مراقبت  یژ  توختگی انجام شد تا بدی 

تاار ایاا  بیمااارا  جهاات کاااهش آام،   بهبااودی تااری 

 برداشته شود.
 

 مواد و روش ها
ای  پژ هش یک کارآزمایی بالینی تصاادیی شااهد 

تهیی  اثر بخشی مشارکت خانواد  دار اتت که به منظور 

از درد در مراقبت ا لیه برکاهش میازا  اضااراب ناشای 

 بیمارتاتا  بیمارا  بستری در بخش مراقبت  یژ  تاوختگی

زارع تاری انجام شد. ای  بیمارتتا  در اتتا  مازنادرا  

اتاق تاک تخات  10)شماع کشور( قرار دارد که دارای 

ها، بور مجزا بود  اتت. جهت گردآ ری داد هخوابی ب

 پژ هشگر پس از کسب اجاز  از مقامات مساووع بیمارتاتا 

 1305 تا ا اتا شهریور تاع 1306ا اتا اتفند تاع  از

اتااامی بیمااارا  را از لیساات دیتاار پااذیرش انتخاااب   بااا 

کنند    نامه کتبی آگاهانه از ایراد شرکتکسب رضایت

توضی  اهداف پاژ هش   داد  حار انتخااب باه  احاد 

مورد پژ هش جهت شرکت در ماالهاه   ابمیناا  داد  

ماند  ابلاعات اخذ شد ، اقادام  ها دربار  محرمانهبه آ 

نماود. در ایا  پاژ هش منظاور از همارا   گیریبه نمونه

بیمار یردی اتت که از نظر قانونی، بیولو یکی )نسبی(   

 هاجهت گردآ ری داد  .(01)احساتی با بیمار ارتباط دارد

(پرتشنامه ابلاعات 1ابزار اتتفاد  گردید که شامل  6از 

(پرتشنامه اضااراب ناشای از 0بی، جمهیت شناختی   ب

(پرتشنامه اضاراب آشاکار 3درد مخصوص توختگی، 

(پرتشنامه تلامت عماومی ر ا  6  پنها  اتپیل برگر   

پرتشنامه بررتی ابلاعات جمهیت شاختی    بود  اتت.

ببی شامل توااتی راج  باه بیماار شاامل تا ، جانس، 

بقه  ضهیت تاهل، میزا  تحصیلات، شغل، قد،  ز ، تاا

مصرف تیگار، تابقه بیماری زمینه ای، محال تاکونت، 

نوع   زما  توختگی، زما  پذیرش، نواحی تاوختگی، 

درصد توختگی   تاابقه بساتری باه علات تاوختگی   

راج  به همرا  شامل ت ، نسبت با بیمار،  ضاهیت تاهال 

باشد. پرتشنامه اضااراب ناشای از درد   شغل همرا  می

ویااه اتاات. از بیمااارا  گ 0مخصااوص تااوختگی شااامل 

خواتته می شود تا پاتخ خود را نسبت باه هار گویاه بار 

 111-1دیاداری درد در محاد د   -ر ی مقیاج مهیاری

 11تا بدتری  حالت قابل تصور یاا زیااد= 1به هیچ  جه=

 VAS گویه که بر ر ی 0مشخص کنند، میانگی  نمرات 

شاود، نمار  نهاایی اضااراب درد را گذاری مایعلامت

نشاا   51کند. نمر  باااتر از میاانگی  یهنای ص میمشخ

دهند  اضاراب باای ناشای از پر تایجرهای دردنااد 

اتت. ای  مقیاج تنها ابزاری اتت کاه اضااراب درد را 

در بیمارا  توختگی می تانجد   یاک ابازار اتاتاندارد 

( 1001اتاات کااه باارای ا لاای  بااار توتااا تاااع   یااابر )

ب آلفاای کر نبااا ایا  براحی   مهتبر گردیاد   ضاری

گزارش شد. نجفی   همکارا  نیز به بررتای  01/1ابزار 

های ایرانی پرداختاه اتات پایایی ای  پرتشنامه در نمونه

 .(11،31)بود  اتت 04/1که آلفا کر نباا آ  

 61پرتشنامه اتتاندارد اضاراب اتپیل برگر حا ی 

ایاا  پرتشاانامه دارای د  قساامت  .(30)باشاادتااواع ماای

اضاراب آشکار   پنها  اتت. مقیاج اضاراب آشاکار 

 جمله که احساتات یرد را در زما  پاتاخگویی 01شامل 

اتات کاه جملاه  01  مقیاج اضاراب پنها  ه  شاامل 

تاانجد. در پااژ هش احساتااات عمااومی ایااراد را ماای

( بضریب پایایی ابزار به ر ش همسانی 1381) ابوالقاتمی

 01/1  بازآزمااایی  00/1، د  نیمااه تااازی 00/1در ناای 

بود  که ای  آزمو  خوب   رضایت بخش گزارش شد. 

 .(03)چنی  دارای ر ایی از نوع ملاکی همزماا  اتاته 
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هر یک از عبارات آزماو  بار اتااج پاتاخ ارایاه شاد  

دهند  نشا  6یابد؛ که نمر  تخصیص می 6تا  1 زنی بی  

باشد. با توجاه باه ایا  کاه حضور باایی از اضاراب می

 گذاری شادندبهضی از عبارات به صورت مهکوج نمر 

بنابرای  نمرات هر کدام از د  مقیاج اضاراب آشکار   

خواهد داشت. تفسیر   نمار   01-81بی   ایپنها ، دامنه

 01-31باشد نمر  جهت اضاراب آشکار به شرح ذیل می

اضااراب متوتاا، نمار   30-60اضاراب خفیف، نمر  

اضااراب  56-46اضاراب متوتا به باا، نمار   53-63

باه  14اضاراب شدید،   نمار   45-15نسبتا شدید، نمر  

 01-31، نمار  باا بسیار شادید   بارای اضااراب پنهاا 

اضااراب متوتاا، نمار   30-60اضاراب خفیف، نمر  

نساابتا  53-40اضاااراب متوتااا بااه باااا، نماار   50-63

به باا بسیار شادید  13شدید   نمر   43-10شدید، نمر  

 .(30)در نظر گریته می شود

 توتاا تاوالی 08 ر ا  عماومی تلامت پرتشنامه

مقیااج  6 دارای   شاد  ارائاه( 1010) 1هیلر   گلدبرگ

 هاایمقیااج. دارد پرتاش 1 مقیااج هار   اتات یرعی

 علائا  ، مقیاج0جسمانی علائ  مقیاج از عبارت مذکور

   6اجتماعی کارکرد قیاج، م3خواب اختلاع اضارابی  

 بنادیجم  برایاتت.  5ایسردگی علائ  مقیاجدر نهایت 

   (0 )نمار ( ج1 ) نمار ب صافر(، نمر الاف) باه نمرات

   باا به 4نمر   از مقیاج هر در .گیردمی تهلر (3 نمر )د

 مرضاای علائاا  بیااانگر باااا بااه 00نماار   از مجمااوع در

گ   پااهن اپایایی ای  پرتشنامه توت بضری .(33)اتت

 باه  ر دمهیاار  .(36)گزارش شاد  اتات 01/1همکارا  

تاااع، هوشاایار، بااا  18بیمااارا  باااای شااامل:  ماالهااه

 11تار از ، بایش3  0توختگی حاد غیار عمادی درجاه 

تاعت از زماا  بساتری آنهاا گذشاته  68که  (10)درصد

 باشد. قادر به صحبت   برقراری ارتباط موثر با همراهاا 

)دلخوا  بیمار( باشند. همچنی  برای بیمارا  قبل از  ر د 

                                                 
1. Goldberg and Hiller 

2. Somatic Symptom 

3. Anxiety and Sleep Disorder 

4. Social Function 

5. Depression Symptom 

در نظار  4(GHQ) به ماالهه تست تلامت عماومی ر ا 

پزشکی حاد   نداشات  گریته تا از نداشت  مشکلات ر ان

زمینااه اضاااراب شاادید ابمینااا  حاصاال شااود   باارای 

اضاااراب اتااپیل برگرماای  41تاار از همراهااا  نماار  کاا 

. مهیار خر ج بیماارا  شاامل بار ز ماواردی (35،34)باشد

مانند اعتیااد، تاابقه بیمااری اعصااب   ر ا ، مهلولیات 

 ،(03)شاناختی، مصارف دار هاای ضاد اضااراب-ذهنی

تابقه بستری به علت توختگی، دیسترج تنفسی، اینتوبه 

دم عا ،(16)شد ، تغییر رنگ زخ  به تمت عفونی شاد 

همکاری همراهاا  از جهات رعایات مقاررات بخاش   

 ،(03)عدم رعایت احتیاباات مرباوط باه کنتارع عفونات

بهاد از باشاد. مای (31)انتقاع   ترخیص یا یاوت بیماارا 

بررتی مهیارهاای  ر د   خار ج   اخاذ رضاایت ناماه 

گیاری در ر ش نموناهبیمار   خانواد  آنا  باه  55کتبی 

 دتترج انتخاب   براتاج جد ع اعداد تصادیی تخصایص

شناختی تصادیی شدند. ابتدا پرتشنامه ابلاعات جمهیت

   ببی پر شد.

در ر ز توم پذیرش جهات ابمیناا  از عادم تااثیر 

اضاراب همراها  بیمار، پرتشنامه اضااراب اتاپیلبرگر 

از  ر د باه خانواد  نسبی( قبال  )ترجیحاً توتا همراها 

بخش پر شد   در صورت نداشت  اضاراب شادید  ارد 

ماالهه شدند. برای بیماارا  پرتشانامه تالامت عماومی 

ر ا  پااار شاااد   از بریااار مصااااحبه )باااا همااااهنگی 

ر انپزشک( از بیمار   همارا  از نداشات  تاابقه بیمااری 

هاای اعصاب   ر ا  ابمینا  حاصل شد. تپس آموزش

با هماهنگی پزشاکا ، مساووع  ازم توتا پژ هشگر که

بخااش   مسااوولی  کشاایک تهیااه شااد  ارایااه شااد. ایاا  

ها شامل  ضهیت بیماار، مقاررات بخاش، نحاو  آموزش

های باز بیمار، احتیابات اتتاندارد کنترع برخورد با زخ 

تاری  عفونت به خصوص شست  دتت باه عناوا  اصالی

های بیمارتاتانی   جلاوگیری از ر ش در کنترع عفونت

سااترش مقا ماات ضااد میکر باای آمااوزش داد  شااد(، گ

همچنی  شرایا  ر د   زما  حضور بر بالی  بیمار، عدم 

                                                 
6. General Health Questionnaire 
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 پژوهشی

دتتکاری اتصاات بیمار، مشارکت در تغذیه باه عناوا  

مراقبت ا لیه نظیر تغذیاه، تغییار پوزیشا ، دهانشاویه در 

صورت لز م صاجبت باا بیماار   لماس ا  توضای  داد  

ر ز تاوم بساتری در بخاش  BSPASپرتشنامه  .(38)شد

در هار د  گار    ،(31)دقیقه قبل از تهویض پانسما (15)

قبل از شر ع مداخله بد   مشارکت خاانواد  پار شاد   

در صورتی کاه بیماار قاادر باه پرکارد  پرتشانامه نباود 

تاواد باود ( توتاا علت تاوختگی دتات   یاا بایه)ب

هاا ر ماورد گزیناهشد   نظر بیمار دپژ هشگر خواند  می

شاد. در گار   آزماو  از ر ز چهاارم بساتری اعماع می

یکی از اعضای خانواد  باه مادت پانج ر ز در جلساات 

یک تاعته   قبل از پانسما  بر بالی  بیمار حاضر شادند. 

بااا گاار   شاااهد بباار ر تاای  بخااش )عاادم مشااارکت 

خانواد ( ریتار شد. از ر ز چهارم تا هشت  بستری در هار 

دقیقااه قباال از انجااام  BSPAS ،15  پرتشاانامه د  گاار 

)قبل از مصرف مسک ( پر شد. ازم باه  تهویض پانسما 

هاای ر تای  بخاش را ذکر اتت که هر د  گر   مسک 

های آماری برای تحلیل متغیرها از ر ش دریایت کردند.

توصاایفی ماننااد میااانگی ، انحااراف مهیااار، یرا اناای   از 

مستقل، یرید م ، ما   Tانند های آمار اتتنبابی مآزمو 

هاا باا تجزیه   تحلیال داد  یتنی   کای د  اتتفاد  شد. 

 انجام شد. SPSS-20 ایزاراتتفاد  از نرم
 

 یافته ها
ها در پژ هش حاضر تحلیل حاصل از داد  تجزیه  

 مرد   متاهل تر بیمارا نشا  داد که در هر د  گر   بیش

تاوختگی حرارتای   تحصیلات دیپل  داشاتند    .بودند

 درصد در گر   شاهد 0/18درصد در گر   آزمو    5/85

تری  یرا انی را به خود اختصاص داد کاه اخاتلاف بیش

 تار بیماارا در هر د  گر   بیش .داری نداشتندماری مهنیآ

در گر   تنی جوا  قارار داشاتند. از نظار تا ،  تاهت 

مقایساه شادند توختگی   تلامت عماومی ر ا  باا ها  

ها از نظر متغیرهای یوق اختلاف داد که گر  ایج نشا  نت

 (.1شمار   )جد ع داری نداشتندآماری مهنی

 مقایسه مشخصات جمهیت شناتی   ببی بیمارا  در :1شماره  جدول

 گر   آزمو    شاهد
 

 شاهد آزمو 

 تهداد )درصد( تهداد )درصد(
 تا  مهنی داری
 آمار  آزمو 

 جنس

 ز          

 مرد         

 

11 (0/31) 

38(1/40) 

 

15(3/01) 

61(1/10) 

 

41/1 =p 

11/1 =2x 

 تاهل

 مجرد          

 متاهل          

 مالقه          

 بیو          

 

11(0/18) 

60(6/14) 

0 (4/3) 

1 (1/0) 

 

0(6/14) 

63(0/18) 

1 (8/1) 

0 (4/3) 

 

84/1 =p 

13/1 =2x 

 تا  تحصیلات

 بی تواد         

 ابتدایی         

 راهنمایی         

 دیپل          

 دانشگاهی         

 

4 (0/11) 

11(01/18) 

10 (8/01) 

01 (0/38) 

4 (0/11) 

 

6(3/1) 

0(6/14) 

16 (5/05) 

05 (5/65) 

3 (5/5) 

 

16/1 =p 

05/1 =2x 

 نوع توختگی

 حرارتی         

 شیمیایی         

 الکتریکی         

 

61 (5/85) 

6(3/1) 

6 (3/1) 

 

63(0/18) 

3(5/5) 

0 (6/14) 

 

06/0 =p 

30/1 =2x 

 
 میانگی   ±انحراف مهیار  میانگی   ±انحراف مهیار 

 تا  مهنی داری
 آمار  آزمو 

 =p       1/1t=10/1 14/08 ± 11/15 83/30  ±41/13  تهت توختگی

 =p   116/1t=01/1 03/11 ± 03/0 00/11 ±50/0 تلامت عمومی ر ا 

 =p    41/1t= 5/1   00/34  ± 5/11 41/34 ±0/11 ت 

 

تار بررتی نتایج نشا  داد کاه در هار د  گار   بایش

اعضای خانواد  شرکت کنند  در ماالهه، مرد ها   متاهال 

 18/35 ±14/8  دیپل  هستند.   میانگی  ت  گر   آزماو 

تاااع بااود. بررتاای اضاااراب  0/36 ± 3/0  گاار   شاااهد 

اب همراهااا  در گاار   اتااپیلبرگر نشااا  داد تااا  اضااار

آزمو  متوتا به باا   در گر   شاهد در حاد متوتاا   

از نظر اضاراب پنها ، هر د  گر   در حاد متوتاا باود. 

داری که مقایسه متغیرهای ذکر شد  اختلاف آماری مهنی

 (.0ع شمار  )جد  را نشا  نداد

 میانگی  نمر  اضاراب درد تاوختگی 1نمودار شمار  

هشت  بستری بیماار در د  گار   آزماو    از ر ز توم تا 

دهد. که نتایج آزمو  ما   یتنای یاو در شاهد را نشا  می

دار در گر   آزماو  د  گر   نیز موید ر ند کاهش مهنی

 (.p >111/1) نمایدنسبت به گر   شاهد را تایید می

 میانگی    انحاراف مهیاار نمار  اضااراب ناشای از 

  لهااه در گاار   آزمااو درد ر ز تااوم قباال از شاار ع ماا
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بااود   نشااا   38/10±1/0  در گاار   شاااهد  6±58/10

دهند  اضاراب باا اتت. مقایسه ای  د  گر   با آزمو  

 داری را نشااا  ناادادماا   یتناای اخااتلاف آماااری مهناای

(310/1= p نیااز )(   در ر ز چهااارم )ا لاای  ر ز مداخلااه

 یتنای داری نداشتند.  لی با انجام آزمو  ما  تغییر مهنی

در مقایسه ای  متغیر در د  گر   بهد از شر ع مداخله در 

 ر زهای پنج ، شش ، هفت  مقایسه شد که اختلاف آمااری

دار داشتند. میانگی  نمر  اضااراب ناشای از درد از مهنی

ر ز پنج  در هر د  گر   شر ع به کاهش کرد   تا ر ز 

 زماو هشت  بستری بیمار )پنجمی  ر ز مداخله( در گار   آ

 (.3شمار   ر ند کاهش بیشتر از گر   شاهد بود )جد ع

 
 مقایسه مشخصات جمهیت شناختی   ببی خانواد  بیمارا  :2شماره جدول

 

 شاهد آزمو 

 تهداد )درصد( تهداد )درصد(
 تا  مهنی داری
 آمار  آزمو 

 جنس

 ز          

 مرد         

 

18 (1/30) 

31(3/41) 

 

05(5/65) 

31(5/56) 

 

111/1 =p 

81/1 =2x 

 تاهل

 مجرد          

 متاهل          

 مالقه          

 بیو          

 

10(8/01) 

61(5/16) 

1 (8/1) 

1 (8/1) 

 

3(5/5) 

60(1/80) 

1 (8/1) 

0 (4/3) 

 

84/1 =p 

13/1 =2x 

 تا  تحصیلات

 بی تواد         

 ابتدایی         

 راهنمایی         

 دیپل          

 دانشگاهی         

 

3 (5/5) 

5(0/1) 

14 (1/00) 

01 (0/38) 

11 (0/18) 

 

3(5/5) 

8(5/16) 

16(5/05) 

03(8/61) 

1 (1/10) 

 

83/1 =p 

66/1 =2x 

 
 میانگی   ±انحراف مهیار  میانگی   ±انحراف مهیار 

 تا  مهنی داری
 آمار  آزمو 

 =p   40/1t=103/1 40/60 ± 48/4 04/66±31/1 اضاراب اتپیلبرگر آشکار
 =p  66/1t=45/1    31/34 ± 81/6 45/34 ±14/3 اضاراب اتپیلبرگر پنها 

 =p  51/1t=54/1    0/36  ± 3/0 18/35 ±14/8 ت 

 

 
 

ناشاای از درد در د   مقایسااه ر نااد تغییاارات اضاااراب :1نمووار ر شووماره 

گاار   آزمااو    شاااهد از ر ز تااوم تااا هشاات  بسااتری بیمااارا  بخااش 

 مراقبت  یژ  توختگی

 

 بحث
با توجه به نتاایج از نظار جانس،  تاهت تاوختگی 

 تار بااود کاه در ماالهاات مختلاافماردا  باه زنااا  بایش

ای نیز نتایج مشابه به   ماالهات مداخله (30)اپیدمیولو ی

تار به دلیل حضور بیش . احتمااً(15،61)دتت آمد  اتت

 باشد کاه میازا ها در محیا خارج از منزع برای کار میآ 

 5/34میانگی  تا  در ایا  ماالهاه  یابد.بر ز ایزایش می

باشاد. ها  تاو مای (61)ای در کار تاع بود که با ماالهه

ختگی از نظار تا  باا ببر ماالهات انجام شد  شیوع تو

 توجه به نوع ماالهه   مهیار  ر د متفا ت اتات. در ماالهاه

تاع انجام شد  اتت    18حاضر، مداخله در ایراد باای 

ای   ایراد مسا    کودکاا ، ایاراد دارای بیمااری زمیناه

 تر ایراد جاوا کنند  ارتباط حضور نداشتند لذا بیشمختل

درصاد  31-35ه تاوختگ در ایا  ماالها بودند.  تهت

 هامااله ااکه ب وداد بادرص 81/31 (60)ایهابود. در مااله

 بل از شر ع پانسما  در د  گر   آزمو    شاهدمقایسه میانگی ، انحراف مهیار   میانه   میانگی  رتبه اضاراب ناشی از درد ق :3 شماره جدول
 

 اضاراب ناشی از درد
 اضاراب 

 3ناشی از درد ر ز 
 اضاراب 

 6ناشی از درد ر ز 
 اضاراب 

 5ناشی از درد ر ز
 اضاراب 

 4ناشی از درد ر ز 
 اضاراب 

 1ناشی از درد ر ز 
 اضاراب 

 8ناشی از درد ر ز 
 آمار  یرید م    پی  لیو

 81/00±0/4 51/36±1/4 01/63±8/5 10/56±8/4 01/45±1/4 58/10±6   انحراف مهیار میانگی  آزمو 
111/1 =p 

14/011 =2x 
 01 33 66 55 44 81 میانه

 16/1 0/1 01/0 00/3 11/5 00/5 میانگی  رتبه

 38/51±5/6 18/55±5/6 10/41±3/6 05/45±1/3 58/13±1/0 38/10±1/0 میانگی    انحراف مهیار شاهد
111/1 =p 

65/054 =2x 
 51 53 40 46 16 10 میانه

 10/1 14/0 11/3 45/3 16/5 05/5 میانگی  رتبه

 آمار  آزمو  م   یتنی
13/1=Z 68/1=Z 10/6=Z 11/0=Z 11/3=Z 85/1=Z 

 
310/1 p= 43/1= p 111/1 >p 131/1p= 111/1>p 303/1p= 
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در بخش  باشد با توجه به نوع ماالهه کهتو میحاضر ه 

مراقبت  یژ  توختگی انجام شد  اتات   اکتار بیماارا  

 توختگی متوتا تا شدید داشتند   قارار گاریت  در مناقاه

مدیترانه شرقی قابل توجیه اتات.  تاهت تاوختگی در 

 در آمریکاا ایماالهه   (15)درصد 11ای در تایوا  ماالهه

متفا ت بود. البتاه قارار گاریت  در دتاته  (01)درصد 16

ای که کشورهای پیشریته در ماالهه آمریکا   نوع ماالهه

ام شد  اتت مناقای باه )بخش توختگی( انج در تایوا 

 رتد.نظر می

در ماالهاه حاضاار میاانگی  اضاااراب ناشاای از درد 

  در  58/10تااوختگی در ر ز تااوم در گاار   آزمااو  

بود که در هر د  گر   در تا  بااا  38/10 گر   شاهد

بود. ای  شدت از تاا  اضااراب باا توجاه باه  تاهت 

توختگی، تجرباه تهاویض پانساما ، در گیاری ناواحی 

حساج بد  )دتت   پا   صورت(، محیا بخش  یژ    

های های غیر دار یی در کنار ر شعدم اتتفاد  از ر ش

اشد. در حاالی بدار یی جهت کنترع درد قابل توجیه می

  در  06/60ای دیگاار در گاار   آزمااو  کااه در ماالهااه

)تا  متوتا به باا( بود. در ماالهه  11/51گر   شاهد 

یوق ابازار بررتای مشاابه ماالهاه حاضار باود   از ابازار 

چنای  در ها  .(61)اضاراب درد توختگی اتاتفاد  شاد

 ماالهه دیگر میزا  اضاراب ناشی از درد در گار   آزماو 

بود. بهد از پایا  مداخله  31/35  در گر   شاهد  31/34

 ز چهارم میزا  اضاراب ناشی از درد کاهش داشتدر ر 

 .(61)داری نداشاتنداما در د  گر   ارتباط آمااری مهنای

داخله بر ر ی متغیر اضااراب ناشای از جهت تاثیر ای  م

درد توختگی احتماا یاک ر ز کاایی نباود. در هار د  

گر   کاهش اضاراب ناشی از درد ناشی از گذر زماا  

هااا   آداپتااه شااد  بیمااارا  بااا پر تاایجر   تاارمی  زخاا 

باشد که البته ای  ر ند اضاراب آ ر تهویض پانسما  می

 بود  اتت. کاهشی در گر   آزمو  قابل توجه تر

در ماالهه حاضر اضاراب ناشای از درد تاوختگی 

ر ز پنج ، شش    هفت  چشمگیر بود کاه باا ماالهاه ای 

 6  اضاراب ناشی از درد بی  (61)که در کر  انجام شد

باشد. ای  ر ناد کاهشای در تو میر ز بررتی نمود، ه 

ای غیر دار یای هر د  ماالهه ناشی از تاثیر ر ش مداخله

ر ز  5که مداخلاه (15)بر ای  متغیر اتت. در ماالهه دیگر

متوالی انجام شد درد حی  تهویض پانسما    بهاد از آ  

با ابزار مهیاری دیداری بررتی شد که از جهات بررتای 

)بی چند ر ز( با ماالهاه حاضار ها   ر ند تاثیر مداخله

کاه در پایاا  ر ز هشات  باا  جاود بوریهباشد. بتو می

شی از درد ارتباط آمااری ادامه ر ند کاهشی اضاراب نا

داری مبنی بر تاثیر مشارکت خاانواد  بار اضااراب مهنی

ناشی از درد یایت نشد. شاید یکی از دایال آ  رتاید  

به تا  پایی  تر اضاراب ناشی از درد که قابال تحمال 

برای بیمار بود   احتماا حتای باا یاراه  آ رد  بهتاری  

اشات؛ شرایا ایا  تاا  از اضااراب  جاود خواهاد د

   (11،15)بورکه در ماالهات مشابه به صافر نرتایدهما 

 ای  تا  از اضاراب به ا لی  تجرباه از تهاویض پانساما ،

شیو  تسکی  درد حی  ا لی  تهویض پانسما  نیز مارتبا 

 ر می باشد.تاتت لذا نیاز به بررتی بیش

تاثیر حضاور خاانواد  بار درد    (63)ای دیگردر ماالهه

 جراحی حی  انجام تهویض-اضاراب بیمارا  بخش داخلی

باشاد پانسما  بررتی شد که با ماالهه حاضر ناهمسو می

هااای آ  حضااور خااانواد  حاای  انجااام یکاای از تفااا ت

پر تیجر دردناد اتت در حالی کاه در ماالهاه حاضار 

همرا  دلخوا  بیمار قبال از پر تایجر دردنااد تهاویض 

پانسما  حضور یایتناد   در مراقبات از بیماار مشاارکت 

 داشتند. در  اق  از بیمار در مورد همرا  دلخوا  تواع شد 

 ضارب نبود  اتت  ارد ماالهه شد.  همراهی که م

مار ری بار ماالهاات انجااام شاد  کااربرد حمایاات 

اجتماعی به  یژ  مشارکت خانواد  در تاوختگی جهات 

کاهش اضاراب ناشی از درد باه باور مساتقی  اتاتفاد  

حضاور  (01)نشد  اتت. در ماالهاه بایشاود در آمریکاا

خانواد  بر رضایتمندی، آمادگی ترخیص بررتی شد که 

 5از با ماالهه حاضر متفا ت اتات. در ماالهاه بایشاود 

ها ایزایش آیت  اتتفاد  شد که بهد از مداخله در همه آ 

متبت داشات. ایا  ایازایش شاامل نگارش پرتاتارا  باه 
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درصد، انتقاع ابلاعاات از پرتاتار باه  5/1حضور همرا  

 3/6هااای پرتااتاریدرصااد، تهااداد مراقباات 5/4هماارا  

 درصد، آمادگی 0/3گیری در ر ند درما  درصد، تصمی 

درصاد   آماادگی بارای تارخیص  6/0ع مراقبت در منز

درصد بود. با توجه به مقررات ملاقات   مشاارکت  5/1

بر بالی  بیمار که در اکتر کشورهای پیشریته آزاد   بسیار 

پذیر اتت در ماالهاه بایشاود اعضاای خاانواد  انهااف

 هنگام تهویض پانسما  بر بالی  بیمار حضور داشتند. اما در

ها حد دیت ملاقات در بیمارتتا ماالهه حاضر به علت م

هاایی های  یژ    توختگی تفاا ت  به خصوص بخش

 ها شامل عدم حضور همرا  بار باالی  جود دارد. ای  تفا ت

های ا لیه   در  اق  عادم بیمار، عدم شرکت در مراقبت

 (66)ای دیگاردر ماالهاه باشاد.حضور ییزیکی همرا  می

 باشد تا  اضاراب تالمندا که با ماالهه حاضر همسو می

 ت بیهوشی عماومیبهد از جراحی در اتاق ریکا ری که تح

بررتای شادند کاه  31   11قرار گریته بودند در دقاایر 

کاهش چشامگیر نشاا  داد از تشاابهات ایا  د  ماالهاه 

اهمیت به نقش خاانواد    اعتقااد باه تااثیر بار اضااراب 

 بیمارا  می باشد که البته در نتایج نیز کاملا مشهود باود.

ماارا  بار با توجه به تاثیر مشاارکت خاانواد  بار باالی  بی

اضاراب ناشی از درد که منجر به تحمل بهتار پر تایجر 

شود   در کاهش اضاراب ناشی از دردناد پانسما  می

کاه مشاارکت  آدرد قبل از پانسما  موثر اتت. ضام  

های رضایتمندی گیری از آیت در ر ند مراقبت   تصمی 

شود   امر ز  رضایتمندی در بهبود کیفیت محسوب می

گاردد کاه تاثیرگذار اتت. بنابرای  توصیه می هامراقبت

های دار یی جهت کنترع درد   اضاراب در کنار ر ش

های غیردار یی نیاز اتاتفاد  شاود. ناشی از درد از ر ش

هاا   باه خصاوص چنی  مساوولی  محتارم بیمارتاتا ه 

هاای دار یای باه نقاش مراکز تاوختگی در کناار ر ش

تاری  منبا  تری    غنایتری  مه خانواد  به عنوا  اصلی

هاای ایا  حمایت از بیماار توجاه نمایناد. از محاد دیت

   اجتمااعی خاانوادگی، مشاکلاتپژ هش ای  بود کاه 

 تحات کاه هستند متغیرهایی از بررتی تحت ایراد اقتصادی

    ضاهیت حماایتی نظاام .اتات نبود  پژ هشگر کنترع

 برداشات   درد   بیماارا  عاابفی   ر انای جسمانی،

توانسات   پژ هشاگر نمای باود متفا ت بیماری از هاآ 

 .های ایراد را همگو  تازدادراد، ریتارها،   شخصیت
 

 سپاسگزاری
 تیله از پرتاتارا ، همراهاا  بیماار   بیماارا  بدی 

که در انجام ماالهه حاضر ما را یاری نمودناد، صامیمانه 

 باشادباه شارح ذیال مای IRCTشاود. کاد قدردانی مای

(IRCT201602297494N17) چناای  از مها ناات . هاا

تحقیقات دانشگا  علوم پزشکی مازنادرا  جهات تاامی  

 0104شود. ای  برح باه شامار  می مالی ای  برح تشکر

 باشد.می 06/11/06  مصوب
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