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را به طور کامل کاهش  یسوختگ مارانیاضطراب درد ب ،است. داروها یسوختگ بیپس از آس یمشکل اساس کیاضطراب درد  و هدف: نهیزم

 سازیآراماز جمله  ییداروریمداخلات غ نیبنابرا .و ... همراه هستند یتنفس مشکلات، ی، انسفالوپاتبوستیاز جمله  یدهند و با عوارض جانبینم

 عضلانی سازیآرام ریتأث سهیمقا ،مطالعه نیاست. هدف از ا ازیمورد نبیماران سوختگی کاهش اضطراب درد  یبرا ییدارو اقداماتهمراه با  نیعضلا

 است. یسوختگزخم درجه دو  دچار مارانیبر اضطراب درد ب یذهن جسمو ت

شدند. اضطراب  میگروه کنترل تقس کیو  شیبود که به دو گروه آزما یسوختگ ماریب 135 یبر رو ینیبال ییکارآزما کیمطالعه،  نیا ها: روش

 یریاندازه گای گونه مداخله چیبدون ه روتین بخش،، قبل و بعد از پانسمان، همراه با اقدامات یاول و دوم سوختگ یدرد گروه کنترل در روزها

جسم ذهنی روش ت، 2بخش مردان  مارانیبنسون و به ب یروش آرام ساز، 1بخش مردان  مارانیگروه کنترل، به ب مارانیب صیشد. پس از ترخ

 شد. سهیاضطراب درد هر سه گروه مقا نیانگی، سپس مردیدگ یریاندازه گ مارانیو اضطراب درد ب آموزش داده شد

تفاوت  ،یاضطراب درد قبل از پانسمان روز دوم سوختگ نیانگیو م یاضطراب درد قبل و بعد از پانسمان روز اول سوختگ نیانگیم نیب ها: افتهی

وجود  یاز پانسمان در روز دوم سوختگ بعداضطراب درد  نیانگیم نیب یدار ی(، تفاوت معنP>0.05در هر سه گروه وجود نداشت ) یدار یمعن

 . داشت

از  شتریب یذهن تجسم ری. تأثداشتوجود  یدار یتفاوت معنو گروه کنترل  شیاضطراب درد دو گروه آزما نیانگیم نیب نتیجه گیری:بحث و 

 بود. عضلانی سازیآرام

 

 تجسم، سوختگی، اضطراب، درد عضلانی، سازیآرام :یدیکل کلمات

 

 چكيده

 تهران یدانشگاه علوم پزشک مکاتبه: آدرس
Email: fatemeh.delfani@yahoo.com 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               1 / 9

mailto:fatemeh.delfani@yahoo.com
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-273-en.html


 فاطمه دلفانی... مارانیبر اضطراب درد ب یذهن جسمو ت یعضلان سازیآرام ریتأث یسهیمقا

 

9139پاییز و زمستان  /2شماره  /یازدهم وسعه پرستاری در سلامت/ دورهت                                                                                         55                                                                      

 مقدمه 

 (.1) است جامعه و خانواده فرد، یبرا فاجعه کی آغاز یسوختگ

 یهاروش با درمان دوره در مارانیب ،یسوختگ جراحات از پس

زخم  یبهبودجهت (. 3، 2) شوندیم مواجه یادیز دردناک

 پانسمان، برداشتن جمله از اقداماتی ،یسوختگ مارانیب

 یعفون ضدهای و محلول پمادها از استفاده زخم، دبریدمان

با توجه به اقدامات  (.4گیرد )مجدد انجام می پانسمان و کننده

 تمام در دیبا درد تیریمددردناک مراقبت از زخم سوختگی، 

 که یگرید مشکل(. 5) باشد تیاولو در یسوختگ درمان مراحل

 است اضطراب ،شوند روبرو آن با است ممکن یسوختگ مارانیب

 یبرا یاجتماع و یروح ،یجسم عملکرد اهشک باعث هم که

 اضطراب(. 6) گرددیم درد شیافزا باعث هم و شودیم فرد

 افراد که یاگونه به ،گذاردیم ریتأث احساسات بر که است یحالت

 نیا. کنندیم خطر احساس خود کنترل از خارج یتیموقع در

 از مرگ، از ترس لیقب از یتظاهرات بروز به منجر طیشرا

 نشان که شودیم روزمره یزندگ در تیمحدود و یکارافتادگ

 و دیجد تیوضع کی به نسبت را یموقت یهاپاسخ فرد دهدیم

 علت نیترعیشا(. 7) است کرده قضاوت نامشخص احتمالاً

 بعد و ،حین قبل، که است یدرد ،در بیماران سوختگی اضطراب

 اضطراب درمان و یریشگیپ(. 8) شود یم احساس پانسمان از

 عدم صورت در رایز ،است مهم اریبس یسوختگ مارانیب در

 و یافسردگ خواب، کمبود از جمله یمشکلات به منجر درمان،

 کنترل ن،یبنابرا. شودیم درمان میت با ماریب یهمکار عدم

 ییبالا تیاهم از، پانسمانحین تعویض  درد از یناش اضطراب

از  مواد مخدر از ،یسوختگ درد کنترل یبرا(. 5) است برخوردار

 علاوه .(9) ستین ثرمو اگرچه شود، یم استفاده نیرفوم جمله

 یبرا ییردارویغ یهاروش از توان یم ،ییدارو یهاروش بر

 زیرا (.10، 7) کرد استفاده مارانیب درد از یناش اضطراب کنترل

 شود ینم استفاده مناسب مقدار به و حیصح روش به داروها

)دارویی  روش دو نیا از توام استفاده بر دیتأک امروزه(. 12 ،11)

 کنترل یبرا ییردارویغ یهاروش(. 13) است و غیردارویی(

 فک، سازیآرام شامل یسوختگ مارانیب در درد اضطراب

 است رهیغ و یذهن جسمت ،یدرمان یقیموس ،نیعضلا سازیآرام

 تیفعال یتوجه قابل طور به نی،عضلا سازیآرام (.15 ،14 ،7)

 یهاپاسخ درو  دهدیم رییتغ را خودمختار یعصب ستمیس

 کهیطور به ،گذارد یم ریتأث استرس به مارانیب یکیولوژیزیف

 شیافزا و ضربان و تنفستعداد  ،ژنیاکس مصرفباعث کاهش 

 از گرید یکی(. 16) شودیم خوب احساس و یذهن تمرکز

 روش کی عنوان به یذهن جسمت درد، دهنده نیتسک مداخلات

 و ذهن یهاکیتکن بر یمبتن ،درد و اضطراب کاهش در موثر

 و اندخورده وندیپ هم به بدن و ذهن است معتقد که است بدن

 استفاده. کنند تیتقو و داده قرار ریتأث تحت را گریکدی توانندیم

 و راحت خواب درد، نیتسک به منجر تواندیم یذهن ریتصاو از

 کند کمک انیاطراف با یو رابطه بهبود به و شود ماریب آرامش

 ژهیو به ،یسوختگ به مبتلا مارانیب ،یکل طور به(. 17)

 ضیتعو مانند یمراقبت اقدامات یط در دو، درجه یهایسوختگ

 صورت در که برندیم رنج درد اضطراب و دیشد درد از پانسمان،

-روبرو می یروان و یجسم راتیتأث از یاریبس با ،نیتسک عدم

 یداروها از استفاده با یسوختگ درد تیریمد ن،یا بر علاوه. شوند

 معمولاً و بوده همراه یجانب عوارض با( رهیغ و نیمورف) مخدر

 یسوختگ از یناش مشکلاتبا توجه به . ستندین ثروم داروها نیا

 یها روش نهیزم در شده انجام مطالعات از یمحدود تعداد و

دچار  مارانیبو اضطراب  درد جهت کاهش ییدارو ریغ

 یهایاستراتژو مقایسه  ریتأث یبررس این مطالعه به ،یسوختگ

 یذهنتجسم  و بنسون سازیآرام جمله از درد، اضطراب تیریمد

دچار زخم درجه دو سوختگی  مارانیب درد اضطراب کاهش یبرا

 پرداخته است.

 روش بررسی

 ماریب 135 یرو بر که است ینیبال ییکارآزما کی ،مطالعه نیا

 انجام تهران یمطهر مارستانیب انمرد دو و کی یهابخش در

 به و انتخاب در دسترس روش از استفاده با هانمونه. است شده

 کی و( یذهن عضلانی و تجسم سازیآرام) یشیآزما گروه دو

 نانیاطم بیضر گرفتن نظر در با. شدند میتقس کنترل گروه

 حجم ،ریزش نمونه گرفتن نظر در با و 80/0 آزمون توان ،95/0

 ورود یارهایمع. شد گرفته نظر در نفر 45 ،گروه هر یبرا نمونه

 ساعت 48) یسوختگ حاد مرحله دربیماران : شامل مطالعه به

 ،یسوختگدرجه دو  زخم دارای مرد، تیجنسبا ( یسوختگ اول

 تا 20 یسن محدوده ،یهمکار ییتوانا و کامل یاریهوش سطح
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-40ی،  دارای استنشاق ریغ و یعمد ریغ یسوختگ ،سال 45

 یب و یعصب اختلالات) یا نهیزم یماریب بدون سوختگی، 60٪

 اختلالات ای مریآلزا جمله از یروان اختلالات ها،اندام در یحس

 جمله از تیالکترول اختلالات ،یعضلان یهایماریب ،یحس

 مرضی اضطراب مشکلات و فاقد (یپوکلسمیه و یپوناترمیه

 انیپا تا ماریب یهمکار عدم: شامل خروج یارهایمع. بودند

 گروه مارانیب در ماه کی از شیب درمان زمان مدت مداخله،

 ، باکلوفن) یعضلان یعصب هایکنندهبلوک از استفاده کنترل،

 قبل آرامبخش یداروها از حد از شیب استفاده ،(رهیغ و دانترولن

 فواصل در ماریب وزن اساس بر نیمورف) پانسمان اتاق به ورود از

 نمونه از ماریب صورت نیا ریغ در شود، یم قیتزر ساعت 4-6

 یاسکارتوم ع،یسر و هیاول وندیپ یجراح به ازین ،(شود یم خارج

 اضطراب اسیمق. سوختگی بودند حاد مرحله در یوتومیشفا ای

 استفاده مورد درد اضطراب یریگ اندازه یبرا 1 (BSPAS) درد

 خواسته بیماران از. است گویه 9 شامل که این ابزار گرفت قرار

 0 محدوده در که VAS 2 در گویه هر به را خود پاسخ تا شد

 حالت نیبدتر) است متر یلیم 100 تا( وجه چیه به) متر یلیم

 BSPAS گویه 9 نمرات نیانگیم. دهند نشان (تصور قابل

 نییتع را اضطراب یینها ازیامت ،VAS مشخص شده بر روی

 . کردند

حاد  زمان در که یمارانیب: شد انجام ریز شرح به مداخله

 یک و دو یهابخش در( یسوختگ اول ساعت 48) یسوختگ

 گروه در آگاهانه تیرضا کسب از پس شدند، یبستر مردان

 یط در کنترل گروه در درد اضطراب سپس. گرفتند قرار کنترل

 از بعد و قبل ،(یسوختگ اول ساعت 48) یسوختگ حاد دوره

 انجام گروه نیا در یا مداخله چیه. گردید یریگ اندازه پانسمان

 اساس بر نیمورف مصرف) روتین اقدامات مراقبتفقط  و نشد

 کنترل، گروهان ماریب ترخیص از پس. کردند افتیدر را (وزن

 به یذهن تجسم و یعضلان سازیآرام یهاگروهنمونه گیری 

 از پس. انجام گردید دو و کی انمرد یها بخش در بیترت

 یذهن جسمت و بنسون نیعضلا یساز آرام یهاکیتکن آموزش

 یط در ونآزم یهاگروه در مارانیب درد اضطراب ماران،یب به

                                                 
1Burn Specific Pain Anxiety Scale 

2 Visual Analogue Scale 

 از بعد و قبل ،(یسوختگ اول ساعت 48) یسوختگ حاد دوره

( وزن اساس بر نیمرف مصرف) روتین اقدامات در کنار پانسمان

 کنترل و شیآزما یهاگروه در اجرا روش گیری گردید. اندازه

 از قبل) روش شروع از قبل ساعت دو که بود صورت نیبد

 نمونه اول روز) یسوختگ اول ساعت 24 در( پانسمان ضیتعو

 از نانیاطم یبرا عضلانی سازیآرام روش بار نیچند ،(یگیر

 روش و کی بخش مردان مارانیب به روش، نیا حیصح انجام

 نمونه. شد داده آموزشبه بیماران بخش مردان دو  یذهن تجسم

 در. شد داده آموزش یشفاه و یفرد صورت به محقق توسط ها

 یبرا) قهیدق 20 مدت به مارانیب ،عضلانی سازیآرام گروه

 یصدا و سر بر غلبه و یفراموش از یریجلوگ ،اجرا لیتسه

 بنسون نیعضلا سازیآرام دستورالعمل شده ضبط نوار( طیمح

 یراهنما. کردند اجرا و داده گوش هدفون و تلفن قیطر از را

 در. گرفت قرار یذهن جسمت گروه یاعضا اریاخت در یمکتوب

 به ورود از قبل قهیدق 30 ،(پانسمان ضیتعو از قبل) اجرا یابتدا

 BSPAS ابزار از استفاده با مارانیب درد اضطراب پانسمان، اتاق

 توسط ،شده داده آموزش یها روش سپس شد، یریگ اندازه

 نیمورف افتیدر از پس و انجام گردید قهیدق 20 مدت به مارانیب

 منتقل پانسمان اتاق به پانسمان عویضت یبرا پرستار توسط

 ماریب یبرا مجدداً را روش نیا محقق پانسمان، نیح در. شدند

 قهیدق 15 مدت به ماریب که کرد حاصل نانیاطم و کرده دیتأک

 ضیتعو از پس. دهد یم انجام را روش ها ،پانسمان اتاق در

 مارانیب درد اضطراب مجدداً ،تخت به ماریب بازگشت و پانسمان

 نمونه دوم روز) یسوختگ دوم ساعت 24 در. شد یریگ اندازه

 تکرار یریگ نمونه اول روز در شده انجام یها روش ،(یگیر

 گردید.

به  ،در این مطالعه عضلانی بنسون سازیآرامآموزش  ینحوه

عضلانى،  سازى آرام اجراى براى مهم اصول از :شرح زیر بود

 نشستن براى ساکت و آرام محیطى تامین و بیمار حریم رعایت

 براى کامل طور به را روش باید ابتدا باشد. بیمار مى خوابیدن یا

 هر در بیمار نمود. رفع را ابهامى هرگونه و داد توضیح بیمار

ورزش تواند مى کند مى ناراحتى احساس یا است مایل که زمانى
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 محیطى روش، وجود این اجراى در اول نماید. اصل رها را 

 مناسب مکانى یا ساکت اتاقى در بایستى بیمار که است ساکت

است.  راحت کاملا وضعیتى در گرفتن قرار، دوم گیرد. اصل قرار

 دقیقه بیست حداقل بتواند که بگیرد قرار حالتى در باید شخص

 یک یا موضوع یک بر فکرى سوم، تمرکز اصل نماید. حفظ آن را

 کلمه یک تکرار تواند مى شىء یا موضوع این که باشد مى شىء

 اصل باشد. خوشایند و مطبوع احساس یک روى تمرکز یا صدا یا

افکار،  تمام از باید ذهن که باشد مى مثبت چهارم، نگرش

 است صورت بدین کار روش شود. خالىها آشفتگى وها نگرانى

 در دو ساعت قبل از شروع کار)قبل از تعویض پانسمان(، با که

 به آن انجام و سازیآرام روش صوتی فایل دادن قرار اختیار

 30و  شد داده آموزش پژوهشگر خود توسط تمرینی صورت

 محیطی ساختن فراهم دقیقه قبل از ورود به اتاق پانسمان، با

 صوتی فایل، محیط تحریکات رساندن حداقل به و آرام کاملاً

گرفت و  قرار بیمار اختیار در هدفون طریق از سازیآرام روش

 دقیقه توسط بیمار انجام شد. بدین صورت که پس 20به مدت 

 راحت از طریق فایل صوتی وضعیت یک در بیمار گرفتن قرار از

 خود چشمان که شد تقاضا بیمار از ملایم و آرام، نرم صدایى با

 تمرکز خود تنفس بر که توضیح داده شد بیمار به و ببندد را

 یک و کند دور خود ذهن از الامکان حتى را مزاحم نماید، افکار

خدا،  )مانند است بوده آرامش یادآور او براى همیشه که را کلمه

 هاى تنفس به انتخاب، شروع و...( کمان عشق، دریا، رنگین

 را بازدم دهان با و داده انجام را دم بینى نماید، با منظم و عمیق

 همین نماید. در تکرار را نظر مورد آرامبخش کلمه و کند خارج

 را کار این و کند شل را خود پا، عضلات انگشتان نوک حال، از

 عضلات تمامى تا دهد ادامه سر و بدن بالایى عضلات سمت به

 به مدت، از بیمار تقاضا شد که این در برسند. کامل انبساط به

 حداقل مدت به این روش را و کند نباید فکر روش این اثر بخشى

 چشمان خواسته شد که بیمار از سپس .دهد ادامه دقیقه بیست

 آرامش به تا باشد سکون حالت در را مدتى و بگشاید را خود

 یابد. دست نظر مورد
تکنیک تصویرسازی ذهنی بدین صورت آموزش داده شد: 

اید، به احساس کنید که در جایی بسیار آرام و زیبا قرار گرفته

اید خصوص جایی که قبلا در آنجا بوده و این احساس را داشته

، تصور کنید که واقعا در آنجا حضور دارید بسیار مناسب است.

تمامی جزئیات، رنگها، اصوات، اشکال و موجودات زنده توجه به 

تمامی این جزئیات  صداها را بشنوید، بوها را حس کنید.، نمایید

شود که این منظره برای شما واقعی تر شده و اثر این سبب می

هرگاه که احساس کردید . تمرین بر روی شما بیشتر گردد

فرا رسیده که به تمرین  شادابی هستید، زمان آن و سرشار از نیرو

تدریج ه در این هنگام اجازه دهید که تصویر ب خود پایان دهید.

کمی در حالت آرامش با  پاک شده و رفته رفته محو گردد.

بمانید و سپس خود را به واقعیت جهان خارج  چشمان بسته

به آهستگی چشمان خود را باز کرده و چند کشش ، برگردانید

 .به عضلاتتان بدهید

 مشارکت جمله از یاخلاق ملاحظات ق،یتحق مراحل یط رد

 از آگاهانه تیرضا کسب ق،یتحق در کنندگانشرکت داوطلبانه

 دانشکده از نامه یمعرف اخذ ق،یتحق در کنندگانشرکت

 ،معاونت پژوهشی از قیتحق مجوز اخذ تهران، ییماما و یپرستار

 ق،یتحق اهداف حیتوضو  یقاتیتحق یواحدها به محقق یمعرف

 در گر،یدقات یتحق و منابع از استفاده در یاخلاق اصول تیرعا

 و کنندگان شرکت اریاخت در قاتیتحق جینتا دادن قرار دسترس

 بودن محرمانه اخلاق، تهیکم از قیتحق مجوز اخذ مسئولان،

 در کنندگان شرکت گیخانوادو نام  نام ذکر عدم ای اطلاعات

 سازیآرامهای سازی پرستاران از انجام تکنیکآگاهو  قیتحق

 گرفته نظر در ذهنی برای بیماران تحت بررسی تجسمعضلانی و 

 نسخه SPSS افزار نرم توسط شدهیآور جمع یهاداده. شدند

و  یکا مجذور آزمون ،طرفه کی ANOVA های آزمونو  16

 ند.شد لیتحل و هیتجز Tآزمون 

 یافته ها

و  یشناخت تیجمع یرهایمتغ یهاداده لیو تحل هیتجز جینتا

-مورد مطالعه با استفاده از آزمون یدر واحدها یماریاطلاعات ب

نشان داد که دو گروه  Chi-squareو  ANOVA یآمار یها

و اطلاعات  یو گروه کنترل از نظر مشخصات فرد شیآزما

(، p=  91/0) تاهل تی(، وضعP=  99/0شامل سن ) یماریب

( و p=  74/0) لاتی(، سطح تحصp=  95/0) یقتصادا تیوضع

دار نبودند، به  یمعن ی( از نظر آمارp=  97/0) یدرصد سوختگ

بیشتر بودند. همگن  رهای، هر سه گروه از نظر متغگریعبارت د
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سال، مجرد،  20-45، بین گروه سنی واحدهای مورد پژوهش

 درصد سوختگی، دارای وضعیت اقتصادی متوسط 40-49دارای 

 .(1جدول )و سطح تحصیلات دیپلم بودند

 

و  یذهنجسم ، تعضلانی سازیآرامدر سه گروه  پژوهش یواحدها یماریو اطلاعات ب کیمشخصات دموگراف یفراوان عیتوز -1جدول 

 Chi-squareو  ANOVA یآمار یهاآزمونبراساس  کنترل

p-value 

 گروه کنترل عضلانی سازیآرامگروه  گروه تجسم ذهنی

 

 گروه ها                           

 

 مشخصات دموگرافیک
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0.99 

 سال 20-29 16 6/35 15 3/33 14 1/31

 سال 39-30 15 3/33 15 3/33 15 3/33 سن

 سال 40-45 14 1/31 15 3/33 16 6/35

0.91 
 مجرد 24 3/53 23 1/51 25 6/55

 وضعیت تاهل
 متاهل 21 7/46 22 9/48 20 4/44

0.95 

 خوب 5 1/11 6 3/13 19 14

وضعیت 

 اقتصادی
 متوسط 32 1/71 31 9/68 93 69

 ضعیف 8 8/17 8 8/17 23 17

0.74 

 زیر دیپلم 16 6/35 15 3/33 44 33

سطح 

 تحصیلات
 دیپلم 15 3/33 16 6/35 52 38

 دانشگاهی 14 1/31 14 1/31 39 29

0.97 
درصد  40-49% 26 8/57 26 8/57 25 6/55

 %60-50 19 2/42 19 2/42 20 4/44 سوختگی

اضطراب درد  نینشان داد که ب جینتا ،2طبق جدول شماره 

 53/0)و بعد از پانسمان ( p=  95/0) لمورد مطالعه، قب یهاگروه

 =p )قبل از  ی، و در روز دوم سوختگیدر روز اول سوختگ

اما در روز  شت.وجود ندا یدار یتفاوت معن (p=  21/0)پانسمان

 یهاگروهاضطراب درد  نیببعد از پانسمان، و  یدوم سوختگ

. (p=  0001/0)وجود داشت یدار یتفاوت معن مورد مطالعه

از  یروز اول سوختگ راضطراب درد گروه کنترل د نیانگیم

کرد. در گروه  رییتغ سوختگی دوم روز در ٪.88 به 88.5٪

 روز در ٪82به  یسوختگل او روز در ٪88از  عضلانی سازیآرام

 اول روز در ٪88از  یذهن جسمو در گروه ت سوختگی دوم

هم چنین، . افتی کاهشی روز دوم سوختگدر  ٪79به  سوختگی

در  یدار یاختلاف معن، ANOVAآزمون  جیبر اساس نتا
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اضطراب درد قبل و بعد از پانسمان در روز اول  نیانگیم

 یو اضطراب درد قبل از پانسمان در روز دوم سوختگ یسوختگ

 جینتاو  (P> 0.05) شتو کنترل وجود ندا شیدو گروه آزما نیب

اضطراب درد پس از  نیانگیرا در م یدار یآزمون تفاوت معن

 سازیآرامگروه کنترل و گروه  نی، بیپانسمان روز دوم سوختگ

(01/0  =Pو ب )یذهنجسم گروه کنترل و گروه ت نی 

(P<0.001نشان داد ). نیدهد که تفاوت بیجدول نشان م نیا 

 نبودقابل توجه  یذهن جسمو گروه ت تصویرسازی عضلانی گروه

(22/0  =P) اما به طور کلی تاثیر تجسم ذهنی بیشتر از ،

عضلانی بوده است. سازیآرام

  

( و یذهن جسمو ت نیعضلا سازیآرام) ونآزم یدر گروه ها یاول و دوم سوختگ یاضطراب درد در روزها نیانگیم سهیمقا -2جدول 

 ANOVA یآمار آزمونبراساس  گروه کنترل
 

 

 گروه کنترل اضطراب درد

SD±M 

 عضلانی سازیآرامگروه 
SD±M 

 گروه تجسم ذهنی

SD±M 
Test P-value 

 روز اول سوختگی، 

 قبل از پانسمان
8.6±88.5 9.6±88.04 7.38±88.04 ANOVA P=0.95 

 روز اول سوختگی، 

 از پانسمان بعد
8.1±88 9.7±87 7.53±86 ANOVA P=0.53 

 سوختگی،  دومروز 

 قبل از پانسمان
8.5±88.1 9.8±86 7.07±85 ANOVA P=0.21 

 سوختگی،دوم روز 

 از پانسمانبعد  
8.26±88 9.94±82.9 7.64±79 ANOVA P=0.0001 

 ANOVA P=0.01 و گروه کنترل سازیآرامگروه  نیاز پانسمان ب بعد یاضطراب درد در روز دوم سوختگ نیانگیم تفاوت

 ANOVA P<0.001 و گروه کنترل تجسمگروه  نیاز پانسمان ب بعد یاضطراب درد روز دوم سوختگ نیانگیتفاوت م

 ANOVA P=0.22 جسمو گروه ت سازیآرامگروه  نیاز پانسمان ب بعد یاضطراب درد روز دوم سوختگ نیانگیتفاوت م

و نتیجه گیری بحث  

 یذهنجسم مداخلات تهر دو که  دادند مطالعه نشان یهاافتهی

اند به طور موثر اضطراب درد توانستهعضلانی  سازیآرامو 

کاهش دهند. عدم را درجه دو  یزخم سوختگ دارای مارانیب

ف یضع تیریمد ای، اضطراب درد ییداروریاستفاده از مداخلات غ

استفاده به  زایدهنده ننشان نیا که ،دهد یم شیاضطراب را افزا

که  یقیکاهش درد است. در تحق یبرا ییداروریاز مداخلات غ

 تحت عنوان بررسی 2015در سال و همکاران  مرادیتوسط 

با حرکات چشم و پردازش مجدد بر  ییزداتیحساس ریتأث

 جیانجام شده است، نتا یگسوخت مارانیپانسمان بدرد اضطراب 

با حرکات چشم و  ییت زدایحساساز استفاده که نشان داد 

و  یباعث بهبود سلامت یسوختگ مارانیپردازش مجدد در ب

 (.18) شود یها مکاهش اضطراب آن
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تحت عنوان  1394تحقیق تیموری و همکاران در سال در 

ر د راضطراب آشکا زانیبنسون بر م سازیآرام ریتأث یبررس

 نشان داد که آرام جیقلب باز، نتا یتحت عمل جراح مارانیب

 یتحت جراح مارانیاضطراب آشکار در ب زانیبنسون م یساز

-یم شنهادیدهد و پیکاهش م یبه طور قابل توجهرا قلب باز 

مکمل و  یهااز روش یکیروش به عنوان  نیشود پرستاران از ا

که تحت  یمارانیکاهش سطح اضطراب در ب یبرا ییدارو ریغ

 (. در19) استفاده کنند، رندیگ یقلب باز قرار م یجراح ملع

 2018در سال و همکاران  بیضاییکه توسط  یگریمطالعه د

تحت عنوان تاثیر تجسم ذهنی هدایت شده بر اضطراب، 

ت، انجام شده اسافسردگی و علائم حیاتی بیماران همودیالیزی 

ه با همرا ذهنیتوانند از تجسم  ینشان داد که پرستاران م جینتا

 کنند. فادهاست یکنترل اضطراب و افسردگ یمداخلات برا ریسا

نامطلوب را  یروانشناخت یهاتواند پاسخیمتجسم ذهنی روش 

 (.20کاهش دهد ) زیالیمبتلا به همود مارانیدر ب

در بررسی مطالعات قبلی، استفاده از مداخلات غیردارویی از 

عضلانی و تجسم ذهنی در کاهش اضطراب درد  سازیآرامجمله 

های غیردارویی دیگر در کاهش اند و روشبیماران موثر بوده

 یبا توجه به مروراند. بیماران سوختگی موثر بودهاضطراب درد 

 نهیدر زم یقیکه تحق دیبر متون انجام شده، مشخص گرد

 جسمو ت یعضلان سازیآرام) غیردارویی دو روش ریتاث سهیمقا

 یدچار زخم درجه دو سوختگ مارانیبر اضطراب درد ب (یذهن

به  ازین قکشورها صورت نگرفته است و محق ریو سا رانیدر ا

 را ضروری دانست. نهیزم نیدر ا همطالع

 یعضلان سازیآرام ر دو روشنشان داد که هحاضر مطالعه  جینتا

زخم  دارای مارانیتوانند اضطراب درد را در بیم یذهن جسمو ت

دهنده نشاننتیجه،  نیا که کاهش دهند یسوختگدرجه دو 

با  در کاهش اضطراب درد است. ییداروریمداخلات غ یایمزا

و  یارزان و کاربرد ییهاروش نیکه استفاده از چن توجه به این

 نیکنترل و تسک یشود برایم شنهادیپآسان است،  اریبس

 یذهنجسم مانند ت ییداروریاز مداخلات غ مارانیاضطراب درد ب

 )مسکن و مواد مخدر( استفاده شود. ییاقدامات دارو باهمراه 

 تشکر و قدردانی

علوم پزشکی تهران و بدینوسیله از حمایت مالی دانشگاه 

در انجام این تحقیق کمال تشکر و  همکاری بیمارستان مطهری

 .قدردانی را داریم
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Abstract 

Background and Aim: Pain anxiety is a major problem after burn injury. Medications do not completely 

reduce the pain anxiety of burn patients and are associated with side effects such as constipation, 

encephalopathy, respiratory problems, etc. Therefore, non-pharmacological interventions such as muscle 

relaxation along with pharmacological measures are needed to reduce pain anxiety in burn patients. The aim 

of this study was to compare the effect of muscle relaxation and mental imagery on pain anxiety in patients 

with second degree burn wounds. 

Methods: This study was a clinical trial on 135 burn patients who were divided into two experimental groups 

and one control group. Pain anxiety in the control group was measured on the first and second days of the 

burn, before and after dressing, along with routine ward procedures, without any intervention. After discharge 

of patients in the control group, patients in the male ward 1, Benson relaxation method and patients in the 

male ward 2, the method of mental imagery were trained and patients' pain anxiety was measured, then the 

mean pain anxiety of all three groups was compared. 

Results: There was no significant difference between the mean pain anxiety before and after dressing the first 

day of the burn and the mean pain anxiety before dressing the second day of the burn (P> 0.05), there was a 

significant difference between the mean pain anxiety after dressing on the second day of the burn.  

Conclusion: There was a significant difference between the mean of pain anxiety in the experimental and 

control groups. The effect of mental imagery was greater than that of muscle relaxation. 

 
keywords: Muscle relaxation, Imagery, Burn, Anxiety, Pain 
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