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چکیده
ه بیماران مبتلا به سوختگی می باشد، این مراقبت به علت آسیب دیدگی پوست پانسمان و دبریدمان روزانه یکی از مراقبت هاي روزان:مقدمه

تواند با بروز یا علاوه بر اضطراب بیمار به علت قرار گرفتن در یک موقعیت دردناك، تجربه درد نیز می. با اضطراب همراه باشدمی تواندبیمار
.رد جسمی و روانی این بیماران را تحت تاثیر قرار دهدتواند عملکمجموعه این شرایط می. تشدید اضطراب همراه باشد

.سوختگی انجام شده استبهمبتلابیماراندرپس از آن دردوقبل از اقدامات مراقبتی اضطراببینارتباطتعیینبا هدفمطالعهاین:هدف
که به روش انجام شد 1390در سال ن ولایت شهر رشتبیمار مبتلا به سوختگی بستري در بیمارستا61مقطعی بر روي این مطالعه:کارروش
خطی شدت درد و مقیاس –دیداريمقیاسدموگرافیک،مشخصاتپرسشنامهازهادادهگردآوريجهت.گیري در دسترس انتخاب شدندنمونه

آورد فراوانی، درصد، محاسبه بر(توصیفیهاي آمار اطلاعات بدست آمده با استفاده از شاخص.استفاده شدیسوختگمخصوص درداضطراب
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند)ضریب همبستگی پیرسون(و استنباطی)میانگین و انحراف معیار

وبود88/5±69/2پانسمانازبعددردو44/43±17/8پانسمانازقبلدردناشی ازاضطرابنمرهمیانگینهاي پژوهش نشان داد یافته:نتایج
).p ،455/0=r>001/0(مشاهده شدمثبتدارمعنیآماريارتباطدردشدتواشی از دردنبین اضطراب

اضطراب ناشی از درد قبل از انجام تعویض پانسمان با شدت درد بعد از انجام پانسمان ارتباط دارد و پرستار باید جهت کنترل هرچه :گیرينتیجه
. مدهاي جسمی و روانی ناشی از درد پانسمان بکاهدبهتر درد بیمار، اضطراب او را کاهش دهد و از پیا

یسوختگاضطراب،درد،: کلید واژه ها

قدمهم
وخانوادهشخص،برايفاجعهیکآغازسوختگی

درشدهانجاماپیدمیولوژیکمطالعات.)1،2(استجامعه
نشانکشورهاسایروایراندرسوختگیمختلفمراکز

رادنیاتروماهايازدرصد5- 12حادثهاینکهدهدمی
توجهیقابلجانیومالیخساراتو)3(دهدمیتشکیل

همراهبهمختلفجوامعدرآنهاهايخانوادهوبیمارانبراي
مشکلاتناتوانی،درد،میر،ومرگباعثکه)4،5(دارد

موردنکتهاما.)3(شودمیز کار افتادگی اوروحیجسمی،
وبودههمراهشدیدددرباسوختگیکهاستاینتوجه

وشودمیتلقیمراقبتازمهمیجزءدردکنترلامروزه
را"یحیاتعلامتپنجمیندرد،"عبارتآمریکادردانجمن

نیز معتقدمازلو. )6(بردمیبکارآناهمیتبرتأکیدبراي

نیازهايارضايدراولویتدرد اولیندرمانکهاست
نیزپرستارانللیالمبینمجمع.استر بشفیزیولوژیک

مهممرحلهپنجازیکیرابیمارانو رنجدردتسکین
درسوختگیدرد).7(کندمیذکرهاي پرستاريمسئولیت

،)8(شودمیایجاددرمانیمداخلاتوپوستیآسیبنتیجه
دردناکتراغلبسوختگیازپسهايمراقبتکهطوريبه
و اجرايصدمات سوختگی .)9(باشندمیاولیهتروماياز

فیزیوتراپی،وپانسمانها،زخمشستشوياقدامات درمانی، 
باعث ایجاد شدیدترین وپوستپیوندوجراحیهايبرش

شدیددرد.)10،11(شوندترین دردها در بیماران میطولانی
باعث عوارضی از قبیل زخم معده وپانسمانتعویضهنگام

دچاربیمارتیحشود،در بیماران میروانیوروحیبدآثار
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شوكوو مدفوعادراراختیاريبیخون،فشارافتوضعف
مبتلا بیماراندردکهدهدمینشانتحقیقات).12(گرددمی
بلکهنیست،سوختگیهايآسیبازناشیتنهاگیسوختبه 

سوختگیروانیاثراتجملهازمختلفیعواملازمتأثر
بهمبتلانبیمارا. کندمیبیشتررادردشدتکهاست

کنند،تحملرادردناكدرمانیاقداماتبایدکهسوختگی
.)13(دکننمیاضطراب را تجربهازبالاییدرجهاغلب

گذارد،اضطراب وضعیتی است که بر روي عواطف تأثیر می
خارجکنند توسط موقعیتیاي که افراد احساس میبگونه

شرایط منجراین . اندان مورد تهدید قرار گرفتهآنز کنترلا
به تظاهراتی مانند ترس از مرگ، معلولیت و محدودیت در

يهاپاسخفرد،دهدیماننششود کهزندگی روزمره می
راو احتمالاً نامشخصجدیدوضعیتیکازحاصلموقت
د دربینايدوطرفهارتباط).10(استهدادقرارقضاوتمورد

مانندنآناروانیمشکلاتوسوختگیبهمبتلابیماران
شدیددردکهمعنیبدین.داردوجودترسواضطراب

افزایشموجبآندنبالبهوترسواضطرابافزایشباعث
ودرمانیاقداماتانجامزمانسوختگیبیماراندردشدت

اضطراب نه تنها از طریق افزایش شدت. شودمیمراقبتی
جسمانی بیمار مبتلا بهدرد باعث تخریب عملکرد

شود، بلکه عامل تهدید کننده مهمی درمیسوختگی
از طریقهاي سوختگی است، چرا کهفرایند ترمیم زخم

سایکولوژیکی و فیزیولوژیکی به صورت یک فاکتور بالقوه
روانیعواملحقیقتدر. در پدیده ترمیم زخم تاثیر دارد

وجسمیترومايازبعدافرادشایعپاسخاضطراب،مانند
سوختگیبهمبتلایاندرزیاديمیزانبهکهاستعاطفی
دردتجربهازمهمیوعمدهبخشواستشدهگزارش
ها، اما یافتهدهدمیتشکیلراسوختگیبهمبتلابیماران

عمده ترین شکل)15،14(باشندمتناقض میدر این زمینه
اضطراب در بیماران سوختگی، اضطراب ناشی از درد است

یش بینی درد حاصل از اقداماتو پکه با احساسی از ترس
شود و غالبا قبل، حین ودردناك، آغاز و سریعا منتشر می
تعویض پانسمان نمایانبعد از اقدامات دردناك مانند

شکلبهنشود،درماناضطراباین چنانچه)14(شودمی
شدهآشکارناتوانی،وافسردگیخواب،ازمحرومیتترس،

بهرادرمانبابیمارهمکاريدمعوروانیمؤثرغیرمقابلهو
قاطعانهمدیریتاساساینبر).16(تداشخواهددنبال

درمانیمداخلاتازبعدوحینقبل، ددرناشی از اضطراب
رابطههمیندر.)17(یابدمیايویژهاهمیتپانسمانمانند
نشانآمریکادرن همکاراو)Aaron(آرنپژوهشنتایج
آنان بالااضطرابسطحکهسوختگیبهمبتلابیمارانداد،
تعویضنظیردرمانیاقداماتهنگامبیشتريدرد،بود

وجسمانیعملکردکاهشواندشدهمتحملپانسمان
نشانترخیصازبعدخصوصبهرابیشتريعاطفی

خصوصدر) Loncar(لونسارهم چنین مطالعه. )18(دادند
بیمارانرددوافسردگیاضطراب،بینمتقابلارتباط

بعدهفتهدو(شدیدسوختگیبهمبتلابیمار70درسوخته
ازايبیمارگونهبطوربیماراناغلبکهدادنشان)سانحهاز

واضطراببالايسطوح. برندیمرنجافسردگیواضطراب
نتایجاما).19(بودمرتبطدردبالايهاينمرهباافسردگی
تعیینهدفابنهمکاراو Edwards)(ادواردپژوهش
باشدیدسوختگیازناشیافسردگیواضطراببینارتباط

افزایشکنندهبینیپیشمهمترینافسردگیدادنشاندرد
حالی کهدرباشد میو اختلال عملکرد جسمانیدرد

.)20(استي خستگیبینی کنندهمهمترین پیشاضطراب
مبتلاانبیماردردردماهیتفوقمواردبهتوجهبابنابراین 

کنترلجهتبایستیکهاستايگونهبهسوختگیبه
دردشدتبرمؤثرروانیوعاطفیمسائلبهآنمطلوب

درپرستارانکهاستحالیدراینشود،ايویژهتوجه
اضطرابمؤثرمدیریتوبررسیبرايآلیایدهموقعیت

گوشودارندقرارسوختگیبهمبتلابیمارانناشی از درد 
نگرانی،سطوحودردشدتبررسیها،نگرانیبهنکرد

هاينظیر روشاضطرابودردهاي تسکینروشریزيبرنامه
نتایجایجادبهکمکبرايفراینداینارزشیابیوغیردارویی
باحاضرمطالعهروایناز.استپرستاريوظایفمثبت، از

وقبل از اقدامات مراقبتیاضطراببینتعیین ارتباطهدف
مرکزدرسوختگیبهمبتلابیماراندرپس از آن درد

.شدانجام1390در سال رشتشهرولایتدرمانی- پژوهشی
ش کاررو

جامعه . استمقطعیمطالعهیکحاضر،پژوهش
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سال مبتلا به 18بیماران بالاي کلیهشاملپژوهش
بیمارستان سوانح و سوختگی ولایت سوختگی بستري در 

با استناد برآورد حجم نمونه. بود1390ال در سشهر رشت
، با در نظر گرفتن )10(به نتایج مطالعه محمدي و همکاران 

فاصله متغیر اضطراب درد بعد از مداخله و پانسمان، با 
بیمار 61درصد، 80درصد و توان آزمون 95اطمینان 

دسترس گیري دري نمونهمحاسبه گردید که به شیوه
.انتخاب شدند
هاي ورود به مطالعه شامل، داشتن سن بالاي معیار

سال، داشتن تعویض روزانه پانسمان، دبرید و 18
و توانایی تکلم و درك زبان 3و2یا 2استحمام، زخم درجه

فارسی و معیار خروج از مطالعه ابتلا به بیماریهاي اعصاب 
و مصرف ) بینایی و شنوایی(و روان، معلولیت جسمی 

.ودداروهاي ضد اضطراب ب
شاملپژوهشایندراطلاعاتگردآوريابزار
سن، جنس، تحصیلات، (دموگرافیکمشخصاتپرسشنامه 

درآمد ماهانه، سابقه سوختگی، درجه شغل، محل سکونت،
عاملسوختگی، درصد سوختگی، ناحیه سوختگی و 

یسوختگمخصوص درداضطرابپرسشنامه،)سوختگی
(BSPAS) Burn Specific Pain Anxiety Scaleو

Visualخطی درد–دیداريابزار  Analogue Scale

)VAS(مقیاسشدهخلاصهشکلمطالعه، ازایندر. بود
5که شامل مخصوص سوختگی استفاده شددرداضطراب

شد تا پاسخ خود را از مددجویان خواسته می.استگویه
–اي دیدارينسبت به هر گویه بر روي مقیاس مقایسه

10تا Visual Analogue Scale)VAS(0خطی درد
بدترین حالت قابل "تا "0=به هیچ وجه "در محدوده 
گویه 5مشخص کنند، میانگین نمرات "10=تصور یا زیاد
علامت گذاري شده بود، نمره نهایی VASکه بر روي 

يحداقل و حداکثر نمره. کرداضطراب درد را مشخص می
مره بالاتر از میانگین باشد، که نمی50و 0این مقیاس 
ي اضطراب بالاي ناشی از پروسیجرهاي نشان دهنده
این مقیاس تنها ابزاري است که ).14،21،22(دردناك است

سنجد و را در بیماران مبتلا به سوختگی میدرداضطراب
توسطباراولینیک ابزار استاندارد است که براي

تبرمعوطراحی) Faber()1997(فابرو) Taal(تال
90/0این ابزار برايشدهگزارشآلفايگردیده که ضریب

روایی و بررسیبهنجفی و همکارانش نیز)14(باشدمی
کهاستپرداختهایرانیهايدر نمونهپرسشنامهاینیی پایا

).22(بوده است96/0آلفاکرونباخ آن نتایج
پانسمان، دبرید واقدامات درمانی نظیردردشدت

مورد)VAS(دیداريآنالوگمقیاستوسطاستحمام
11سانتی متري و 10که یک خط گرفتقراربررسی
اي با محدوده کاملاً مشخص است که عدد صفر یا شماره

درد "نشانگر 10و عدد "بی دردي"نقطه آغاز آن نشانه 
ايهنقطبرتاشدخواستههانمونهاز.بود"غیر قابل تحمل

یاگذارندعلامتبودایشاندردشدتبامنطبقکهخطاز
طوربهابزاراین.بگویندپژوهشگربهراآنعدديمقدار

حاددرددرآنپایاییورواییوشدهبه کاربردهايگسترده
).11(استرسیدهاثباتبه

ها در این جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه
پژوهش از اعتبار محتوي استفاده شد، بدین صورت که 

ساخته مشخصات دموگرافیک با ابزار محققپس از تهیه 
در هاي مشابه، این ابزار بررسی مقالات مرتبط و پژوهش

از پسوگرفتپرستاريتن از متخصصاندهاختیار
هايپرسشنامهلازم،اصلاحاتو انجامپیشنهاداتآوريجمع
.و تنظیم گردیداصلاحنهایی

کسب پس از پژوهشگر ها،دادهگرد آوريجهت
هاي مختلف بیمارستان جازه از مقامات مسئول وارد بخشا

اساس معیارهاي ورود، بیماران را از لیست ولایت شده و بر
دفتر پذیرش انتخاب نموده و با کسب رضایت نامه کتبی 

وپژوهشاهدافکننده و توضیحآگاهانه از افراد شرکت
پژوهشواحدهاي موردبهانتخابحقدادناهمیت آن،

دربارهآنهابهدادناطمینانمطالعه،درکتشرجهت
دادن نتایجشده و قراراخذاطلاعاتمحرمانه ماندن

آنها،درخواستصورتدردرمانیمرکزاختیاردرپژوهش
ابتداها، انتخاب نمونهبعد از . گیري نموداقدام به نمونه

ي مربوط بهاطلاعات دموگرافیک تکمیل گردید که گزینه
.سب شدکی از طریق پرونده پزشکی بیمارسوختگدرجه

نظیراقدامات مراقبتی قبل از انجام در مرحله بعد بلافاصله 
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پرسشنامه اضطرابو استحمامتعویض پانسمان، دبریدمان
ها توسط پژوهشگر خواندهبراي تمامی نمونهBSPASدرد
زند ویا علامت میVASشد و آنها پاسخ خود را روي می

گفتند و بلافاصلهي آن را به پژوهشگر مییا مقدار عدد
خطی-پرسشنامه دیداريقبل و بعد از اقدامات مراقبتی، 

شد و او میزان دردبه بیمار نشان داده می)VAS(درد
در این. کردانتخاب می10تا 0اي بین خود را گزینه

،)2و1(پژوهش درد بیماران بصورت، درد خفیف
و غیر قابل) 9و8(ار شدید، بسی)7و6(، شدید)3-5(متوسط
رتبه بندي شد و در نهایت جهت ارتباط سنجی) 10(تحمل

. با متغییر اضطراب از مقدار کمی آن استفاده شد
و 16نسخهSPSSنرم افزار آماريتحت اطلاعات 

برآورد فراوانی، درصد، (آمار توصیفیهاي شاخصبا کمک 
ضریب (و استنباطی) محاسبه میانگین و انحراف معیار

مورد p>05/0داريدر سطح معنی)همبستگی پیرسون
.ندتجزیه و تحلیل قرار گرفت

نتایج
سنیمیانگینکهاستآنبیانگرمطالعههايیافته

4/57.بودسال 69/35±32/14پژوهشموردواحدهاي
دیپلم،زیرتحصیلاتمیزانبادرصد5/47ذکر،درصد م

1/54شهر،ساکندرصد 4/57دار،خانهدرصد 9/27
7/60تومان،هزار200-500بیندرآمدمتوسطبادرصد 
سابقهبدونصد در8/91و2سوختگیدرجهبادرصد 

بصورتبیماراندرصد7/96همچنین.بودندسوختگی
و میانگین و انحراف معیارشدهسوختگیدچارعمديغیر

محلبادر رابطه.بود05/11±68/10سوختگیدرصد
بهبیشترین وکمترین درصد به ترتیب مربوطسوختگی
همراه بهتنهسوختگیو%)1/36(هاي تحتانیاندامسوختگی

).1شمارهنمودار(بود%) 6/1(تحتانیهاياماند
درصد آتشبیشترینسوختگیعاملنظراز

.سوختگی با قیر بود%) 6/1(درصدو کمترین%) 8/50(
قبل و بعددردشدتنمرهمیانگیننتایج نشان داد 

88/5±69/2و 70/3±38/1از اقدامات مراقبتی به ترتیب ،
بعد از%)9/45(بود و اکثریت واحدهاي مورد پژوهش

).1شمارهجدول(داشتند)3-5(درد متوسطاقدامات مراقبتی 

دردشدتبرحسبپژوهشموردواحدهايتوزیع:1شماره جدول
آماريشاخص

دردشدت
درصدتعداد

98/14)2و 1(ضعیف
289/45)3-5(متوسط

104/16)7و 6(شدید
00)9و 8(شدیدبسیار

1423)10(تحملقابلغیر
61100جمع

88/5±69/2معیارانحرافومیانگین

قبل از اقدامات میانگین نمره اضطراب ناشی از درد
بطوریکه حداقل نمره دبو44/43±17/8درمانی دردناك 

. بود50و حداکثر نمره 17
هاي آماري بر اساس ضریب همبستگی تحلیل داده

از درد،ناشیپیرسون بین میزان شدت درد و اضطراب
، p>001/0(د دار مثبت نشان دااارتباط آماري معن

455/0=r(.

توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب ناحیه : 1مودار شماره ن
سوختگی
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ث و نتیجه گیريبح
بیمارستان سوانح سوختگی شهردربستريبیماران

دردشدتازبودند،کردهشرکتاین مطالعهدررشت که
میانگین اضطرابو بودندسط برخوردارمتوسطحدرآشکار

نظیر تعویضدرمانیاقداماتقبل از انجام ناشی از درد
نتایجبایافتهایننیز بالا بود کهپانسمان، دبریدمان

وجود. )10،11(دارد رفیعی و محمدي همخوانیتحقیقات
بیمارانیزیراآور نیستتعجبهیجانی،هايواکنشاین
درراخودشوند،بستري میتگیسوخمراقبتبرايکه

ندارند،آنبر شرایطکنترلیاغلبکهناآشناییمحیط
بالینی،درباره پیامدهايدودلیوتردیدمعمولاًویابندمی

به.دهدآزار میراآنانايهزینهیاوفامیلیخانوادگی،
هايو درمانزخمروزانهمراقبتمنتظربایدبیمارانعلاوه

ترسواحساس وحشتعواملاینهمهکهدباشندردناك
.)10،23(کندمیایجادآناندررا

دردازناشیاضطراببینهمچنین نتایج نشان داد 
دارمعنیآماريارتباطپس از اقدامات مراقبتی دردشدتو

اضطرابافزایشبدنبالکهمعنیبدین؛ردداوجودمثبت
بعددردشدتمیزاندرمانی،اقدامات ازقبلدردناشی از 

پژوهشراستايدر. یافتمیافزایشدرمانیاقدامات زا
هدفبامشهددرهمکارانومنظريمطالعهدرحاضر
نیزسوختگیبیماراندراضطرابودردبینارتباطتعیین

، سوملاوهاي هفتهطی اضطرابمیزانودردشدتبین
.تود داشآماري وجداري از نظرهمبستگی معنیو چهارم

پژوهش نشان داد که در مراقبت و کنترل درداین نتایج 
این بیمارانبیماران سوختگی بایستی به کنترل اضطراب

همچنین در پژوهش).24(دتوجه خاصی مبذول نمو
با هدف تعیین ارتباط بینو همکاران)Loncar(لونسار

، اضطراب و افسردگی با درد در بیماران مبتلا به سوختگی
بطور معنی دار از بیماران زیادينشان داد که تعداد یجنتا
میزان بین درد وودبردناضطراب و افسردگی رنج میاز

بطوریکه، داري وجود داشتاضطراب ارتباط آماري معنی
افزایش اضطراب، شدت درد بیماران نیز افزایشبدنبال

نشاننیزهمکارانو)Taal(تالنتایج پژوهش.)19(یافتمی
بالاترسوختگیبهمبتلابیماراناضطرابمیزانچههرادد

ایندر.استبالاتربیماراندردمیزانهمانبهباشد،
عنوانبهسوختگیبیماراناضطرابکنترلنیزمطالعه

).14(شدگرفتهنظردردردکنترلدرراهکاري
کهدادنشان)Edwards(ادواردپژوهشنتایجماا
قويهايکنندهبینیپیشجملهازافسردگیواضطراب

سوختگیازناشیجسمانیعملکرداختلالوخستگیدرد،
بینیپیشمهمترینافسردگیپژوهشاین در.باشندمی

درباشد میجسمانیو اختلال عملکرددردافزایشکننده
ي خستگیبینی کنندهحالی که اضطراب مهمترین پیش

اضطرابن داد کنترلنشافوقنتایج پژوهشهمچنین .بود
هاي سوختگیافسردگی باعث بهبود درد ناشی از آسیبو

نشان داد که) Jawaid(نتایج مطالعه جواید).20(شودمی
انتظار بیمار ازفرهنگی و،عوامل مختلف فیزیکی، روانی

تسکین درد، در شدت اضطراب و درد ناشی از آن دخیل
بیننیز) Allen(هاي مطالعه آلندر یافته. )25(هستند

اضطراب پنهان و درد بعد از عمل ارتباطی مشاهده
).26(نشد

مبنیمطالعاتسایرومطالعهایننتایجبهتوجهبا
بیمارانناشی از درداضطرابودردبینارتباطتأییدبر

هايروشروزانهتکرارداشتاذعانتوانمیسوختگی،
تشو،شسها،پانسمانبرداشتنشاملزخمازمراقبت

یکی ازسوختگیهايزخممجددپانسمانودبریدمان
سوختگیبیماراندراضطرابودردتجربهاصلیهايعلت
سطحرسد بیماران سوختگی کهبه نظر می).27(است

دهند، دردبالاتري از اضطراب ناشی از درد را نشان می
بیشتري را هنگام انجام اقدامات درمانی دردناك متحمل 

نین قدرت تحمل درد کمتر و افت عملکرد همچشده و
جسمانی و عاطفی بیشتري به خصوص بعد از ترخیص 

برايبیماراناولیهمدافعپرستاران از آنجایی که. دارند
مدیریت درد و هستند، دردحسازرهاییوکاهش

دردناك یکی از هاي درمانیاضطراب ناشی از روش
تیجه پرستاران باشد، در نهاي آنان میمهمترین دغدغه

ناشی از باید بر روي تسکین و پیشگیري از درد و اضطراب
هاي موثر با ظهور تکنیک. درد بیماران تمرکز کنند

استفاده از روشهاي غیر دارویی که طی دهه گذشته رایج 
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گردد مطالعاتی در مورد انجام است، پیشنهاد میشده
هاي مختلف کاهش اضطراب جهت کاهش درد روش

.انجام پذیردسوختگی
مصاحبهانجامبااطلاعاتا توجه به اینکه بخشی ازب
به دلیلشده است و حضوري انجامبصورتوبیماران
گیرياضطراب، متغییرهاي ذهنی بوده و اندازهدرد واینکه 

برخیبهبیماراناستممکنلذاآنها کار دشواري است
.باشندندادهدقیقپاسخسؤالات

قدردانیوتشکر
سوپروایزرمترون،ازمیدانیمواجبخودبرپایاندر

ومردانسوختگیبخشهايمحترمکادرکلیهوآموزشی
عزیزمددجویانونمودههمکاريپژوهشگرانباکهزنان
ایندرودادهپاسخپژوهشسؤالاتبهحوصلهوصبرباکه

.نماییمقدردانیوتشکرنمودند،شرکتپژوهش
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The Relationship between Pain and Anxiety throughout dressing among burn patients
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Abstract
Introduction: one of the main nursing cares for burn patients is debridement and daily dressing.
These processes could build up stress and ache with patients. This anxiety possibly will affect on
their physical and psychological aspects.
Objective: The aim of this study was to determine the relationship between anxiety and severe pain
during or after dressing amongst burn patients.
Methods: This study a descriptive cross–sectional was done on 61 burned patients who were
admitted to Velayat burn center using a Convenience sampling method. . Data was collected by
using a questionnaire (demographic characteristic and Visual Analogue Scale (VAS), Burn Specific
Pain Anxiety Scale (BSPAS)). Data was analyzed by using descriptive and inferential statistics.
Results: The result showed that the mean of anxiety before dressing change was 43.44±8.17 and
pain after dressing change was 5.88± 2.69 and there is meaningful positive relationship between
anxiety and pain (p< 0.0001, r= 0.455).
Conclusion: There is relationship between anxiety and severity of pain throughout the performance
of dressing. Nurse’s role is to assess the degree of pain and nervousness during or after dressing.
This task could effect on pain relief treatment to prevent injurious toward burn patients, physically
and psychologically.
Keywords: Pain, Anxiety, Burn
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