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یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.

،002/0P=شان متغیره چند رگرسیون مدل پردازش ) . همچنین نتایج -30 سوختگی و درصد 2 درجه سوختگی داد ن
 داري داشت.با میزان اضطراب بیماران رابطه معنی % 15

ضطراب و درد زمینه اي از عوامل مرتبط و ازابا توجه به نتایج ا گیري:نتیجه سوختگی ین پژوهش ا ر دهنده بیماران 
در مبتلایان به سوختگی توصیه  شود. از این رو توجه بیشتر به کاهش درد و اضطراب به صورت همزمانمحسوب می

 گردد.می

mailto:m.rahimkhani5854@gmail.com


 
88 

  

 
 1401 بهار .1شماره  . 10دوره            زشکی تربت حیدریهجله دانشگاه علوم پم

 و همکاران رحیم خانی                                                        در مبتلایان به سوختگیرتباط بین درد زمینه اي بررسی ا

 مقدمه 

ضطرابی تیموقع کی یسوختگ ست که ناراحت ا  یتلخ و مداوم ا

ش س ینا ست دیشد بیاز آن با آ شکلات  شده شروعی پو و م

ـــورت عدم مراقبت و مدیریت در طول ادیز یعاطف ي را در ص

زمان جهانی بهداشــت طبق آمار ســا. )1( همراه دارد به بســتري

 هاي آسیب خشونت، و سقوط تصادف، از ناشی صدمات از پس

شی سوختگی نا ست شایع علت چهارمین از   اگرچه )2( تروما

 اما ندارد، وجود ایران در ســوختگی میزان مورد در آمار دقیقی

شت سوختگی میزان که شودمی زده تخمین شتر برابر ه  از بی

 سوختگی از ناشی میر و مرگ میزان است و جهانی نرخ میانگین

ـــال در نفر 2000 حدود ـــت هر س  20بین  در ایران در). 3( اس

ـــوختگی میر، و مرگ میزان بالاترین با بیماري  در مردان در س

 .)4( است گرفته قرار دهم رده در زنان در و یازدهم رده

ـــوختگ ـــد نیبدتر ی می تواند یکی ازس که هر فرد  اتفاقاتی باش

ـــت آن را تج ـــته، دهه . در)5ربه کند(ممکن اس بهبود قابل  گذش

ست. میر و کاهش مرگ در توجهی سوختگی رخ داده ا شی از   نا

ساختار آموزش، رویکرد شته چند این نتیجه بهبود  سبتر  اي ن

ــوختگی، جراحی بیماران به ــته و زودهنگام س ــدن بس  و زخم ش

ـــرفت ـــدویژه می هاي مراقبت در پیش با این وجود امار  ).6(باش

سالیانه  300000شدید ( ی هايوختگسبالاي  هزار مرگ و میر 

س نیکه ا یجیو نتا در جهان) ش ،در قالب بیآ ی طولانی در ناخو

ســـرتاســـر زندگی، اضـــطراب و درد دائمی، اختلالات روانی و 

 لیبر جامعه دارد، دل يو اقتصـــاد یاجتماع يها نهیهزو عاطفی 

وســط تی ســوختگ انیبه قربان ژهیداشــتن توجه و يبرا یموجه

ـــتی هداش ئه دهندگان خدمات ب ـــت( ارا  به افراد مبتلا .)8, 7اس

شکلات سمی فراوان مانند درد، اختلال در حرکت  سوختگی م ج

 مدت طولانی روانی و مشکلات تنفسی و  اثرات زخم اندام، جاي

ضطراب، سردگی، مانند ا شی افکار اف سندرم خودک سترس و   ا

ــانحه از پس ت لاتمام اختلا انیم از.  )11-9(کنند می تحمل را س

ترخیص و بعد از  ،يدر زمان بســتر ان ها نیذکر شــده مهم تر

 .)12است( و اضطراب دردترخیص ، 

ضطراب سخ ها ا شناخت عیشا ياز پا افراد بعد از تروما  یروان 

ـــت  ـــوختگ انیدر مبتلا يادیز زانیبه مو اس  یم دهید یبه س

شناختی پاسخ یک .  اضطراب)13شود(  خطر یا تهدید براي روان

ـــناس درونی ـــت ناش  حالت یک عنوان به تواند می همچنین. اس

ـــبی ـــود تعریف ترس و طبیعی غیر عص  علائم با همراه که ش

تغییرات علایم حیاتی به صـــورت افزایش . )14(اســـت جســـمی

ـــارخون در افراد بدون بیماري هاي  ـــربان قلب، تنفس و فش ض

نه  باضطرا .)15زمینه اي می تواند نشان دهنده اضطراب باشد(

ــــدت درد منجر بــه تخر شیافزا قیتنهــا از طر  عملکرد بیــش

کننده  دیشود، بلکه عامل تهد یم یفرد مبتلا به سوختگ یجسمان

ضطراب شد.اب یزخم م میترم ندیدر فرا زین یمهم طرف  کیاز  ا

 نیشود که ا یم دهایکواستروئیکورت یترشح سرم شیباعث افزا

 ســتمیملکرد ســعباعث کاهش  میمســتق به صــورت هورمون ها

 کیســمپات یعصــب ســتمیبر ســ گر،یو از طرف د شــده یمنیا

شتهیتاث ساز رگذا سترس و کاتک يهورمون ها يو باعث آزاد ل ا

س نیآم صب ستمیها از   نیازا تیشود و در نها یم يمرکز یع

 . )16(دینما یم جادیزخم اختلال ا میترم ي دهیدر پد قیطر

 دچار است. بیمارانیکی دیگر از پیامد هاي اصلی سوختگی درد 

ـــیب ـــوختگی آس ـــامل درد نوع چهار س  درد زمینه اي،درد  ش

شرونده، سیجر پی شی از پرو عمل را تحمل  از بعد درد و درد نا

در اثر تحریک و مراقبت،   درد زمینه اي دردیست که )17(می کنند

ست و حتی در  سوختگی ستقیما مربوط به خود  شده و م ایجاد ن

ـــتراحت نیز وجود د ـــدت درد زمینه اي از درد حالت اس ارد. ش

شده کمتر بوده ولی با دوام و  اقدامات مراقبتی و درد پیش بینی 

تضعیف سیستم  از طریق این درد میتواند. )18(آزار دهنده است

از ســوي  ).19(شــود به عفونت لاشــانس ابتباعث افزایش ایمنی 

سرم شیافزادیگر مقادیر بالاي درد می تواند از طریق  شح   یتر

ـــتروئیرتکو بــاعــث اختلال در فراینــد ترمیم زخم  دهــایــکواس

 تمایل عدم و اضـــطراب ناراحتی، و رنج موجب . درد)16(شـــود

از سوي  گردد، می زخم از مراقبت برنامه در شرکت جهت بیمار

با دیگر ـــطراب می درد همراه  ند اض جب توا  میزان افزایش مو
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ــدن طولانی ناتوانی، ــتان در اقامت ش ــترس و بیمارس  از پس اس

ثه ـــود حاد جاد را معیوب چرخه یک و ش ند، از این رو بر  ای ک

ـــوختگی تاکید می  ـــطراب در بیماران دچار س کنترل درد و اض

 ).18(شود 

کاران  عه مظلوم و هم طال بل از  ،در م ـــطراب ق باط بین اض ارت

صله یک  سه نوبت و به فا سمان و درد بعد از ان در  تعویض پان

ـــی گردید. نتایج بیانگر  وجود ارتباط معنادار در نوبت هفته برس

اما در نوبت دوم و سوم هیچ گونه رابطه اي بین درد و  ،اول بود

ـــد ـــاهده نش ـــطراب مش . در مطالعه دیگري رابطه بین )20( اض

اضــطراب درد با درد پروســیجر هاي ســوختگی برســی گردید. 

ـــطراب قبل از اقدامات درمانی با درد  طبق نتایج بین میزان اض

ــت  پس از ان رابطه ــت. لازم به ذکر اس مثبت معنادار وجود داش

که اضطراب اندازه گیري شده در هر دو مطالعه از نوع اضطراب 

 . )21(ناشی درد بوده است.

ـــدت به توجه با ـــطراب و درد اهمیت ارزیابی ش در بیماران  اض

ــی از این متغیر ها در این  ــوختگی و عوارض جدي ناش دچار س

ــاه )20(بیماران ده اندازه گیري درد زمینه اي و همچنین عدم مش

 بررسی هدف با در هیچ مطالعه اي توسط پژوهشگر، این مطالعه

بیماران دچار  در  اضــطراب و درد زمینه اي شــدت بین ارتباط

ــوختگی ــتري در س ــهید مطهري  بس ــی درمانی ش مرکز اموزش

 .گرفت تهران صورت

 هاروش 
ــیفی روش به مطالعه این ــوخ هايبخش در تحلیلی -توص تگی س

 .مرکز ســوختگی شــهید مطهري تهران انجام شــد زنان و مردان

 در بســتري ســوختگی دچار بیماران کلیه شــامل پژوهش جامعه

 مطهري شــهید آموزشــی درمانی مرکز مردان و زنان هايبخش

ــته تهران ــگاه به وابس ــکی علوم دانش ــرایط  .بودند ایران پزش ش

 سال، آگاهی 65 تا 18 بین ورود در مطالعه عبارت بودند از: سن

صد و زمان به  در شده ثبت( % 45 تا 15 از سوختگی مکان، در

ـــوختگی از اي ، مجموعه)پرونده  3 درجه و2 و 1 درجه  هاي س

 بخش در حادثه غیرعمد، عدم بستري علت به سطحی، سوختگی

 یک(حاد دوره شدن ، سپري(BICU) سوختگی ویژه هاي مراقبت

 و گردان روان اضطراب،ضد داروي هرگونه ، عدم مصرف)هفته

 و آرتریت و دیابت مانند مزمن بیماري ضــدافســردگی، نداشــتن

ـــمی معلولیت ـــوختگی درد ما نظر مورد  اي زمینه درد(جس  س

 در شده ثبت( شناختی مشکل و افسردگی بیماري ، نداشتن)است

 و تکلم به بودن نوشــتن، قادر و خواندن ســواد ، داشــتن)پرونده

ـــی. عدم زبان درك  یا و ترخیص همکاري، ادامه به ایلتم فارس

 بیمار معیارهاي خروج از مطالعه بودند. فوت

ـــال  5نمونه گیري در یک بازه  انجام گردید.  1398ماهه در س

سی قرار گرفتند  125تعداد  سترس مورد بر صورت درد نفر به 

هاي ورود  یار به مع جه  با تو یت  ها عه  86ودر ن طال نفر وارد م

س از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه هاي مطالعه پشدند. داده

ـــکی ایران و پژوهش طی  محیط هايبخش به مراجعه علوم پزش

ید. ته جمع آوري گرد یک هف مانی  له ز ـــ فاص با  بت و   دو نو

صات شخ شرکت کنندگان از م صاحبه طریق دموگرافیک   با و م

ـــتفاده ـــنجش جهت .گردید تکمیل بیمار، پرونده از اس  میزان س

ــطراب ــی اض ــمان ردد از ناش ــوختگی، پانس ــنامه س ــش  از پرس

درد  شدت گیري اندازه منظور به اضطراب اشکار اشپیل برگر و

 اســتفاده درد ســنجش دیداري مقیاس اســتاندارد از زمینه اي،

 پرســـشـــنامه مطالعه این در اضـــطراب ســـنجش ابزار .گردید

 20 حاوي پرســشــنامه این. بود برگر اشــپیل آشــکار اضــطراب

صلاً، هاي گزینه با جوابی چهار  سؤال  زیاد خیلی و زیاد کمی، ا

ست شنامه این نمره حداقل. ا س شدمی 80 ان حداکثر و 20 پر . با

ــیري، هايملاك ــطراب جهت تفس ــکار به اض  می زیر عبارت آش

 42پایین( به متوسط )، اضطراب20 – 31خفیف( باشد: اضطراب

 – 64شــدید( )، نســبتا43ً – 53بالا( به متوســط )، اضــطراب32 –

شدید(54 ضطراب  سیار65 – 75)، ا بالا). روایی  به 76شدید( )، ب

شپیل برگر قبلاً ضطراب ا شنامه ا س سیاري از در و پایایی پر  ب

فارسی  نسخه . روایی و پایایی)23, 22(است شده مطالعات تأیید

نیز در مطالعات بسیاري  پرسشنامه اضطراب اشکار اشپیل برگر

اضر فقط اضطراب اشکار در مطالعه ح ).25, 24(تایید شده است

 اندازه گیري گردید.
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ــی جهت ــدت بررس  درد دیداري افقی مقیاس از اي زمینه درد ش

ستفاده ست متري سانتی ده افقی خط شامل که شد ا شان و ا  ن

 در صفر. میباشد شده گذاري علامت انتهاي  با پیوستاري دهنده

 خفیف، درد 2و  1 عدد ، درد وجود عدم معناي به کش خط این

درد بسیار شدید و  9و  8شدید،  درد 7و  6  متوسط، درد 5تا  3

شان را درد غیر قابل تحمل 10عدد به طور  اسیمق نیا .دهد می ن

ـــترده در پژوهش ـــتفاده قرار  ینیو بال یتجرب يهاگس مورد اس

پایایی  . در ایران)26(تایید گردیده اســت ییایو پا ییگرفته و روا

 استفاده با ها در نهایت داده ).27(گزارش شده است  88/0ابزار 

 همبستگی آزمون و توصیفی آمار ، 20 نسخه SPSS افزار نرم از

 تحلیل شدند و تجزیه پیرسون

 نتایج 
 73/32±86/8افراد تحت مطالعه  یسن نیانگیم حاضر مطالعه در

 نیعتریو شـــا شـــعله با ماریب 33)4/38(  یســـوختگ زانیم. بود

 نیشــتریب نیبود. همچن 47)%7/54دســت و پا(  یســوختگ هیناح

 با مارانیب.  بود 75)%2/87(  زانیبه م 30تا  15 یدرصد سوختگ

ستر زانیم نیشتریب 55)%64(2 درجه یسوختگ شتند را يب . دا

 ارائه شده است. 1شماره  جدولمشخصات در  ریسا

ضطراب افراد مورد مطالعه در نوبت اول    ±45/7 میانگین نمره ا

که  کاهش یافت  9/49  ±15/8دوم به   بود که در نوبت  2/57

ـــطراب افراد مورد مطالعه در  این کاهش معنادار بود. نمره اض

ـــد،  ـــاهده ش ـــی و مش ـــتان بررس ـــتري در بیمارس زمان بس

ضطراب( سط به پایین ، 6)7ا سطح متو بیمار 17)7/19(  بیمار در

 بیمار سطح  نسبتا شدید و 49)57( سطح متوسط به بالا ،

شدس ماریب 14)3/16 ( شدت  نیانگیمرا تجربه کرده اند.   دیطح 

 84/4  ± 79/1و در نوبت دوم   24/6 ±25/1درد در نوبت اول   

اندازه گیري شد که نسبت به نوبت اول به طور معناداري کاهش 

درصـــد بیماران درد نســـبتا  7/40پیدا کرده بود. در نوبت اول  

 و  درصـــد بیماران درد متوســـط 5/60شـــدید و در نوبت دوم  

 کردند.  یرا تحمل م دیدرصد درد نسبتا شد 6/25

 در يا رتبه پاسخ کی که اضطراب بر موثر عوامل یبررس يبرا

ستفاده با شد گرفته نظر س مدل از ا  رهیمتغ تک يا رتبه ونیرگر

 ونیرگرس مدل از استفاده با ابتدا در. شد یبررس رهیمتغ چند و

هایمتغ از کیهر اثر رهیمتغ تک ـــطراب زانیم بر ر  مورد اض

ـــ فت قرار یبررس تاگر  ره،یمتغ تک مدل در داد نشــــان جی. ن

 ،یســـوختگ محل ،یســـوختگ درجه ،یســـوختگ علت يرهایمتغ

ــد ــوختگ درص ــ ،یس ــع و لاتیتحص ــاد تیوض  p_valueياقتص

 رهیمتغ چند يا رتبه ونیرگرســـ مدل وارد که دارند 2/0  کمتراز

ـــدند ـــ امدیپ بر نظر مورد يرهایمتغ همزمان اثر و ش  طراباض

 نشـان رهیمتغ چند ونیرگرسـ مدل بردازش جی. نتاشـد یبررسـ

 همراه اضطراب نمره دار یمعن شیافزا با 2 درجه یسوختگ داد،

ــت ــد نیهمچن. اس ــوختگ درص  بر دار یمعن ریتاث%  15-30 یس

 .نشد دهید رهایمتغ ریدرسا دار یمعن اثر. داشت اضطراب زانیم

ــدت درد زمینه اي بیمارا ــطراب طبق نتایج بین ش ن با میزان اض

 و=P 609/0ها در نوبت اول رابطه معنادار وجود نداشت( ن آ

 056/0r=(،  اي اندازه گیري رابطه بین درد زمینهاما در نوبت دوم

).=334/0r و=P  002/0اضطراب مثبت و معنادار بود( و

 مشخصات فردي بیماران دچار سوختگی -1جدول 

 (درصد)تعداد رده متغیر (درصد)تعداد رده متغیر

 جنس
سابقه مصرف  35)7/40 ( زن

 دارو

 24)9/27 ( دارد

 62)1/72 ( ندارد 51)3/59 ( مرد

 

 

 تحصیلات

 24)9/27 ( زیردیپلم
 

 علت سوختگی

 

 33)4/38 ( شعله

 28)6/32 ( جسم داغ 42)8/48 ( دیپلم

 17)8/19 ( آب جوش 8)3/9 ( فوق دیپلم

 8)3/9 ( بخارداغ 12)14( لیسانس
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 تاهل

  29) 7/33( مجرد

 درجه سوختگی

 

 1)2/1 ( 1درجه

 55)64( 2درجه 56) 1/65( متاهل

 30)9/34 ( 3درجه 1)2/1 ( مطلقه

 

 درآمد

 22)6/25 ( ضعیف

 

 

 محل سوختگی

 5)8/5 ( سروصورت

 47)7/54 ( دست و پا 54)8/62 ( متوسط

 3)5/3 ( تنه 10)6/11 ( خوب

 

 درصد

 سوختگی

15< ) 2/1(1 
سروصورت و 

 دست پا
) 5/1(9 

30-15 ) 2/87(75 
 21)4/24 ( دست ، پا و تنه

30-45 ) 6/11(10 

 

 عوامل موثر بر میزان اضطراب مبتلایان به سوختگی-2جدول

 β S.E CI95% P_VALUE رده متغیر

 

 علت سوختگی

 765/0 )-22/2، 62/1( 98/0 -29/0 شعله

 101/0 )-41/0، 61/4( 28/1 10/2 جسم داغ

 228/0 )-79/0، 32/3( 05/1 26/1 آب جوش

 مرجع بخارداغ

 

 درجه سوختگی

 494/0 )-24/3، 70/6( 54/2 73/1 1درجه

 *>001/0 )39/1، 36/4( 76/0 87/2 2درجه

 مرجع 3درجه

 

 سوختگیدرصد 

15%< 82/3- 54/2 )16/1 ،80/8-( 133/0 

30%-15% 18/2- 89/0 )42/0 ،93/3-( 015/0* 

 مرجع 30%-45%

 

 تحصیلات

 56/0 )-35/1، 49/2( 98/0 57/0 زیردیپلم

 097/0 )-24/0، 87/2( 79/0 32/1 دیپلم

 427/0 )-26/1، 98/2( 08/1 86/0 فوق دیپلم

 مرجع لیسانس

 وضعیت اقتصادي

 361/0 )-08/1، 97/2( 03/1 94/0 ضعیف

 742/0 )-04/2، 45/1( 89/0 -29/0 متوسط

 مرجع خوب
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 برسی ارتباط بین درد زمینه اي و اضطراب در بیماران سوختگی-3جدول

 

ارتباط درد زمینه اي و 

 اضطراب

 نوبت دوم نوبت اول

609/0  P= 

056/0r= 

002/0P= 

334/0r= 

 بحث   
و  زمینه اي بین شدت درد ارتباطمطالعه حاضر با هدف برسی 

اضطراب بیماران دچار سوختگی انجام گرفت. براساس نتایج 

اضطراب و درد  درجات بالاي بیشتر بیماران دچار سوختگی از

شدید رنج می بردند که با نتایج مطالعات قبلی انجام گرفته در این 

طبق نتایج مطالعه مظلوم و  .)28, 20(زمینه همخوانی دارد

درد و  همکاران بیماران بستري شده با سوختگی درجات بالاي

. وجود این مقدار از درد و )20(اضطراب را تحمل می نمودند

زیرا از یک سو درد  نیست؛از ذهن  اضطراب در این بیماران دور

در طول  که یک فرد می تواند دردي است شدیدترین سوختگی

سوي دیگر فرد بستري شده در و از  )18(زندگی تجربه کند

جدیدي را تجربه دشوار و  بیمارستان به علت سوختگی ، شرایط 

ینده خود آو نسبت به  ن نداشتهآنترلی بر روي می کند که هیچ ک

 .)10(نیز دچار نگرانی هاي گسترده است

یافته هاي به دست امده در نوبت اول اندازه گیري درد و اضطراب 

ا بر اساس ام ،وجود ارتباط معنادار بین این دو متغیر نبودبیانگر 

نتایج بین شدت درد و اضطراب در نوبت دوم ارتباط مثبت 

. این نتایج با یافته هاي مطالعه مظلوم و ي مشاهده شدمعنادار

همکاران در رابطه با همبستگی بین درد و اضطراب همخوانی 

در نوبت اول سنجش  دارد، با این تفاوت که در مطالعه ذکر شده

اما در نوبت  ،عنادار وجود داشتدرد و اضطراب ارتباط اماري م

  .)20(دوم بین درد و اضطراب رابطه ي معناداري یافت نشد

نین در مطالعه دیگر که توسط منظري انجام شد بین درد و همچ

اضطراب بیماران دچار سوختگی رابطه معنادار وجود 

وي دیگر نتایج این پژوهش با مطالعه دهقانی و از س. )28(داشت

لازم به ذکر است که در تمامی . )21(همخوانی داردهمکاران نیز 

 مطالعات یاد شده اضطراب و درد مربوط به تعویض پانسمان و 

اما در پژوهش  ،هاي مراقبت از زخم اندازه گیري شدهپروسیجر

حاضر اضطراب و درد به صورت مستقل و با فاصله از اقدامات 

درمانی سنجیده شد، با این وجود نتایج این پزوهش همراستا با 

العات بوده و بیانگر وجود ارتباط معنادار بین درد و سایر مط

 اضطراب در بیماران دچار سوختگی بود. 

لازم به ذکر است که پژوهشگر در این مطالعه به علت ماهیت 

ا محدودیت سوختگی و محدودیت در دسترسی به این بیماران ب

نمونه از نقاط  حجم حجم نمونه مواجه بود و تعداد پاییناندازه  در

عف این پژوهش محسوب می گردد. از سوي دیگر در رابطه با ض

نقاط قوت پژهش می توان به اندازه گیري درد زمینه اي سوختگی 

 ، برسی عوامل موثر بر اضطراببه صورت مستقل از اضطراب

 و همچنین استفاده از ابزار تخصصی سنجش درد و اضطراب

 اشاره کرد.

 گیرينتیجه 
مطالعه و سایر مطالعات انجام شده در زمینه با توجه به نتایج این 

درد و اضطراب مبتلایان به سوختگی، می توان چنین برداشت 

اشته و میزان کرد که بین درد و اضطراب رابطه تنگاتنگی وجود د

وجود این یافته ها بدان معناست که بیماران  .ان نیز بالا می باشد

درد و اضطراب دچار سوختگی نیاز به انجام مداخله جهت کاهش 

یک از ان ها وابسته به دیگري  داشته و همچنین درمان هر

 باشد. می

 و قدردانی تشکر 
حاصل کار پژوهشی با کد اخلاق  مقالهاین 

IR.IUMS.REC.1397.1314  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم

باشد. بدین وسیله از تمامی پرسنل زحمتکش پزشکی ایران می

نان و مردان مرکز سوختگی شهید مطهري تهران و بخش هاي ز
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بیماران بستري در این بخش ها که با پژوهشگر همکاري نمودند 

 صمیمانه تشکر می گردد.

 تضاد منافع 
نویسندگان در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی توسط 

  گزارش نگردیده است

 

 

 

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

فاطمه محدث اردبیلی، طاهره  : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

ـــعیده داور،  محمد اقبالی ، محمد نجفی قزلجه، حمید حقانی، س

 رحیم خانی

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 خانی، محمد اقبالیمحمد رحیم : نهاندیشمندا

   :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

محمد رحیم خانی محمد اقبالی، محمدرضا عسکري،
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   Abstract 

 Background & Aim: Burn injury is an example of damage to a person's health that causes 
many problems in the patient, including pain and anxiety. The purpose of this study was 
to determine the correlation between pain and anxiety in burn patients. 

Methods: In this cross-sectional study, 86 patients with burn injury admitted to Shahid 
Motahhari hospital, were selected using available sampling. Anxiety and Background 
pain severity were measured using spielberger state anxiety inventory and visual analog 
scale In two occasions, with an interval of one week. Data were analyzed by descriptive 
statistics using Spss version 20. 
Results: According to the study, there was no significant statistical correlation between 
background pain severity and level of anxiety in the first visit (p=0.609, r=0.056), but in 
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 the second visit, a significant relationship was observed between these two variables 
(p=0.002, r=0.334). 
Conclusion: According to the results of this research, anxiety and underlying pain are 
considered to be related and annoying factors for burn patients. Therefore, it is 
recommended to pay more attention to reducing pain and anxiety simultaneously in burn 
patients. 
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