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Abstract 

    Burn patients experience high levels of pain and anxiety when changing bandage, 

despite receiving opioid analgesics, so there is a two-way relationship between pain and 

anxiety when changing dresse. Therefore, this review article was conducted to 

investigate the effect of relaxation techniques on anxiety and pain in hospitalized burn 

patients. 

To find evidence related to the purpose of the study, in national databases (SID, 

Magiran, IranMedex and Irandoc) and international databases (Google-Scholar, 

Medline, PubMed, Elsevier, ProQuest, Springer) using keywords Mesh (anxiety, pain, 

burn, review study), searched from 2013 to 2021. But the embais database was not 

examined due to lack of access to data. 

The search process led to the identification of 247 articles in the review study. After 

eliminating duplicate studies and during the initial screening, the studies were reviewed 

in terms of title, abstract, inclusion and exclusion criteria. During the secondary 

screening, 11 full-text studies were reviewed. 

Relaxation techniques are considered to be one of the most accessible and cost-effective 

complementary therapies for pain and anxiety. In most studies, relaxation techniques 

reduce anxiety and pain in burn patients, and the most commonly used technique in the 

articles was the Benson muscle relaxation technique. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (44-44) 4شماره   یازدهمدوره 

سازی بر اضطراب و درد بیماران سوختگی: مطالعه مروری های آرامتاثیر تکنیک

 مندنظام
 *3پور، ویدا شفیع2، هدایت جعفری1کوتنائیحدیث جوادیان

 

 چكيده
های مخدر، سطوح بالایی از درد و اضطراب را در هنگام تعویض پانسمان رغم دریافت مسکنبیماران سوختگی علی     

 با مروری مقاله این لذا .طرفه وجود داردای دوراب حین تعویض پانسمان رابطهبنابراین، بین درد و اضط .ندکنتجربه می

 .شد انجام بستری سازی بر اضطراب و درد در بیماران سوختگیهای آرامبررسی تاثیر تکنیک

 های و پایگاه Irandoc و SID ،Magiran، MedexIran؛ های ملیبرای یافتن شواهد مرتبط با هدف مطالعه، در پایگاه

  Mesh؛هایبا استفاده از کلیدواژه Scholar-Google ،Medline ،PubMed ،Elsevier ،ProQuest ،Springer؛ المللیبین

دلیل به embais ولی پایگاهمورد جستجو قرار گرفته شد.  0222-0202از سال مروری(، مطالعه )اضطراب، درد، سوختگی، 

مقاله در مطالعه مروری حاضر شد.  042فرآیند جستجو منجر به شناسایی  .ها مورد بررسی قرار نگرفتبه دادهعدم دسترسی 

عنوان، چکیده، معیارهای ورود و خروج  ؛پس از حذف مطالعات تکراری و در طی غربالگری اولیه، مطالعات از نظر

سازی یکی های آرامتکنیکل مورد بررسی قرار گرفت. ممطالعه از نظر متن کا 22بررسی شدند. در طی غربالگری ثانویه، 

شود. در اغلب مطالعات های مکمل برای درد و اضطراب نظر گرفته میترین درمانترین و مقرون به صرفهاز در دسترس

باشد و بیشترین تکنیک مورد استفاده در سازی موجب کاهش اضطراب و درد در بیماران سوختگی میهای آرامتکنیک

 سازی عضلانی بنسون بود. قالات تکنیک آرامم
 

 

 

 

 .سازی، اضطراب، درد، سوختگی، مطالعه مروریهای آرامتکنیک ی:ديکل یهاواژه
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 مقدمه
هستند که اغلب منجر به  یها صدمات مهلکیسوختگ 

 مارانی. بشوندیم یزندگ یاختلال در رفاه عاطف ،یماریب

زا، درمان استرس یفور یهامراقبت یدچار سوختگ

 ضی)تعومتعدد ییسرپا یهاتیزیمدت با ویطولان

را  یمیترم یعمل جراح نی( و چندرهیپانسمان و غ

مورد  ونیلیم 4/0 دساله حدو هر (.2)کنندیتحمل م

 ازیمورد آن ن 002222دهد که یدر جهان رخ م یسوختگ

نفر در  20222 تعداد نیاز ااندکه به درمان داشته

علت  نیهشتم یسوختگ (.0)شدند یبستر مارستانیب

  رانیدر ا یماریعلت ب نیزدهمیو س ریمومرگ

اضطراب مرتبط با درد قبل  یسوختگ مارانیب (.2)باشدیم

پانسمان،  ضی)تعودردناک یپزشک اقداماتو در طول 

 درمان (.4)کنندی( را تجربه میتراپویزیو ف دمانیدبر

تواند یم یسوختگ مارانینادرست درد و اضطراب در ب

به کادر  یاعتمادیب ،یترس، افسردگ ،یخوابیب ؛باعث

 یسوختگ بیمقابله با آسو عدم یو پرستار یپزشک

ارتقا  ،یجراحات سوختگ یبالا زانیبا توجه به م (.0)شود

 مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک یدرد برا تیریمد

ها یکه سوختگیدر حال (.0)است یضرور یسوختگ

شوند، یم یبندطبقه بیو شدت آس هیاساس عمق، ناحبر

 ی. تجربه فردستیمرتبط ن یبندطبقه نیدرد لزوماً با ا

 ندیو در طول فرآ مارانیب نیب یاطور گستردهدرد به

  دیبا یسوختگ مارانیب (.2)متفاوت است یبهبود

 ییدردناک را تحمل کنند و اغلب سطح بالا یهادرمان

درد و  نیب ن،یکنند، بنابرایاز اضطراب را تجربه م

طرفه وجود دو یاپانسمان رابطه ضیتعو نیراب حطاض

بالاتر،  یبا درجه سوختگ مارانیشده که بدارد و مشخص

را در طول درمان تجربه  یشتریسطح اضطراب و درد ب

اضطراب باعث کاهش  یادر مطالعه(. 1-20)کندیم

 شیشود و با افزایم زین یاسو احس یعملکرد جسم

از  یاریبس (.22)همراه است مارانیب نیشدت درد در ا

 نیکنترل و تسک یبرا ییردارویو غ ییدارو یهاروش

 یروش برا نیترشود که متداولیاستفاده م یسوختگ

 یهااستفاده از مسکن یسوختگ مارانیدرد در ب لکنتر

(. 22)باشدیاضطراب مضد یهمراه با داروها یونیاف

 یبرا ریدرد در چند دهه اخضد یاز داروها یاریبس

و ( 20)نیکتام (،24)یونیدرد مواد اف تیریمد

 کیاز  یانمونه یسازآرام .باشدیم( 20)نیدوکائیل

عنوان به یاندهیطور فزااست که به ییردارویدرمان غ

  رفتهیکاهش درد و مقابله با درد پذ یبرا یامداخله

 ییداروریغ یهاها به راهکارهشپژو در (.22)شودیم

 یسازآرام (،21-1،29)یدرمانیقیموس؛ مانند یمختلف

 ای یریشگیپ یبرا ((02)یمجاز تیو واقع (02)فک

 نیتراضطراب اشاره شده است، از متداول فیتخف

 یعضلان یسازدر جهان، آرام یسازآرام یهاکیتکن

  یتنفس یسازبنسون و آرام یسازآرام شرونده،یپ

اعتماد به نفس،  جادیبا ا یسازآرام (.00)باشدیم

دهد و با یدرد و اضطراب را کاهش م ،یخودکنترل

(. 02)شودیم دیام شیباعث افزا یکاهش احساسات منف

 یهاروش نیاز ا یکیعضلات،  شروندهیپ یسازآرام

عضلات  قیعم یسازو روش مکمل آرام ییداروریغ

 جادیا 2921در سال  کوبزیتوسط ج کیتکن نیباشد. ایم

شد که هم جسم و هم ذهن از هرگونه تنش و اضطراب 

با متعادل کردن  یآرامش عضلان(. 04)شودیرها م

 یعصب ستمیس تیفعال ،یو قدام یخلف پوتالاموسیه

 هانیآمو ترشح کاتکول دهدیرا کاهش م کیسمپات

 میتنفس را تنظ دهد،یرا کاهش م یتنش عضلان

را کاهش  یاسپاسم عضلان قلب و نضربا کند،یم

اضطراب و  ،یکیولوژیزیف یعوارض جانب دهد،یم

 یسازآرام کیتکن (.00)دهدیرا کاهش م یخستگ

 ریاستفاده و آموزش نسبت به سا یسادگ لیدلبنسون به

  (.00)شودیداده م حیترج یسازآرام یهاروش

و  نیتراز در دسترس یکی یسازآرام یهاکیتکن

 درد در نظر گرفته  یها برادرمان نیرترفهمقرون به ص

 یاشدهشناخته یعوارض جانب نیهمچن (.02)شودیم

 (.02)وجود ندارد

 مارانیب یشده و عدم آگاهذکر یایبا توجه به مزا 

 نیا ،یسازآرام یهاکیتکن ییدر مورد کارا یسوختگ

بر  یسازآرام یهاکیتکن ایکه آ نیمطالعه با هدف ا
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 ایباشد یموثر م یسوختگ مارانیباضطراب و درد در 

 .قرار گرفته شد یمورد بررس ر؟یخ

 

 روش کار

بود که  کیستماتیس یمطالعه مرور کیحاضر  مطالعه   

بر اضطراب و درد  یسازآرام یهاکیتکن یابیبه ارز

با توجه به  0202تا سال  0222از سال  یسوختگ مارانیب

و  کیستماتیس یمرورها یبرا یحیموارد گزارش ترج

 .(01)انجام شد 2زیمتاآنال

 یجستجو برا ندیاز فرآ یعنوان بخشبه  PICOیاجزا

 نیمطالعات مرتبط استفاده شد. ا یتر برا قیدق یجستجو

 قیسوال تحق کیاساس متمرکز را بر یجستجو کردیرو

بر  PICO کردی. روکندیم لیتسه افتهیساختار ینیبال

ه متمرکز مطالع کی جهیو نت سهیمداخله، مقا ت،یجمع

و  ینیشواهد بال یهامؤلفه ییشناسا یاست و معمولاً برا

بر شواهد  یمبتن یدر پزشک کیستماتیانجام مرور س

 PICO یاستفاده از اجزا اتیجزئ (.09)شودیاستفاده م

 :است ریحاضر به شرح ز قیدر تحق
 

و بازماندگان  یدچار سوختگ مارانی: بتیجمع (2

 .باشدیم یسوختگ

 بنسون یسازآرام یهاکیمداخله: تکن (0

  یهاکیاز تکن کیکننده: کدام -سهیمقا (2

 مارنیبر اضطراب و درد ب یشتریب ریتاث یسازآرام

 .دارد یسوختگ

اضطراب و  هب یسازآرام یهاکی: اغلب تکنجهینت (4

 .دارد ریتاث یسوختگ مارانیدرد ب

 یهاگاهیشواهد مرتبط با هدف مطالعه، در پا افتنی یبرا

 و   Irandocو  SID ،Magiran ،IranMedex یمل

، Scholar-Google ،Medline: یالمللنیب یهاگاهیپا

PubMed ،Elsevier ،ProQuest ،Springer  و در رساله

 Mesh یهادواژهیها با استفاده از کلنامه نایاو پ یدکتر

تا  0222(، از سال یمرور ،یسوختگ ،اضطراب، درد)

embais گاهیپا یلمورد جستجو قرار گرفته شد. و 0202

 .قرار نگرفت یبررسها موردبه داده یعدم دسترس لیدلبه

                                                 
1. PRISMA 

  ل؛ورود مقالات شام یارهایمع

 مطالعات مرتبط با سئوال پژوهش و( 2

 .زبان یسیانگل ای ی( مقاله چاپ شده در مجلات فارس0 

 یطیشرا یکه دارا یمطالعات یپس از بررس نیهمچن

از  یسیانگل ای یارسبه متن کامل ف یمانند: عدم دسترس

 .مطالعه حذف شدند

 ریو سا یسیو انگل یفارس یهاگاهیاز جستجو در پا پس

 قیفهرست مرجع مقالات، مطالعات از طر ؛منابع مانند

 یارهایو با در نظر گرفتن مع هیو ثانو هیاول یغربالگر

و انتخاب شدند. مطالعات  یورود و خروج بررس

 دهیعنوان، چک ؛از نظر بیبه ترت هیو ثانو هیاول یغربالگر

مطالعه  0 تیشدند. در نها یبررس تو متن کامل مقالا

 یارهایمراحل فوق و با در نظر گرفتن مع یپس از ط

 .شدند یبررس ندیورود و خروج وارد فرآ

شامل  ازیجهت استخراج اطلاعات مورد ن یستیلچک

سال و نوع مطالعه، حجم نمونه،  سنده،ی: نام نوموارد ذیل

صورت نیشده، بدحاصل جهینحوه مداخله، نتنوع و 

که درباره  یمطالعات یشدند. جامعه آمار استخراج جینتا

 مارانیبر اضطراب درد در ب یسازآرام یهاکیتکن ریتاث

باشد بوده است. جهت اخلاق در پژوهش یم یسوختگ

و  جیدر ارائه نتا یدارشد امانت یمطالعه سع نیدر ا

شود تا  تیشده، رعات استخراجاز متن مقالا یریگجهینت

ها توسط دو محقق افتهی نی. همچنابدیکاهش  یریسوءگ

 .شد یجدا از هم بررس نهیزم نیخبره در ا

 

 هاافتهی
مقاله در مطالعه  042 ییجستجو منجر به شناسا ندیفرآ   

و در  یحاضر شد. پس از حذف مطالعات تکرار یمرور

 ده،یعنوان، چک ؛مطالعات از نظر ه،یاول یغربالگر یط

اساس،  نیشدند. بر ا یورود و خروج بررس یارهایمع

 یحذف شدند. در ط هیاول یمقاله پس از غربالگر 020

از نظر متن کامل مورد  طالعهم 22 ه،یثانو یغربالگر

مطالعات بعد از  نیدرصد از ا 02/02 .قرار گرفت یبررس

 شده است.انجام 0220درصد، قبل سال  20/20و  0220سال 

 از روش آمده دستهدرصد از مطالعات ب 40/40 در
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 یسازدرصد از روش آرام 21/21 ،یعضلان یسازآرام

 29/9و  یقیبا موس یسازدرصد از آرام 02/02فک، 

 .استفاده شد یتنفس یسازدرصد از آرام

به شرح  یسازآرام یهاکیبر متون تکن یاساس مروربر

بخش، شباشد: شامل خواندن جملات آرامیم ریز

 یسازتجسم، آرام (،22)یتنفس یسازآرام یهاکیتکن

 شروندهیپ یسازو آرام کیاتوژن ناتیتمر( 22-22)فک

 (.24-20)باشدیم یقیبا موس یسازو آرام (22)یعضلان

از موارد استفاده  شیشده بتعداد مقالات منتشر گرچه

را مورد استفاده  یمقاله است، اما تنها مقالات نیشده در ا

 شتریبود. ب یها قابل دسترسکه متن کامل آن میر دادقرا

 یسازآرام کیتکن ریمقالات در مورد تاث

بنسون( بر درد و  یسازآرام ،یعضلان شروندهی)پیعضلان

 (.20-22،21)باشندیم یماران سوختگیاضطراب در ب

فک بر اضطراب در  یسازمطالعات در مورد آرام یبرخ

 یها به بررسمقاله یرخو ب (22-20،02)یسوختگ مارانیب

 و  (1،24)بر اضطراب و درد یقیبا موس یسازآرام

 یسوختگ مارانیبر درد و اضطراب ب یتنفس یسازآرام

 (.2)جدول شماره (22)پرداخته شده است

با انواع  مارانیب ،یاز سوختگ یاز جراحات ناش پس

 مواجه  یدردناک در دوره درمان طولان یهاروش

  دیبا یسوختگ مارانیبهبود، ب یبرا (.29)شوندیم

 زیزخم را از جمله برداشتن پانسمان، تم یهامراقبت

-یعفونضد یاستفاده از پمادها دمان،یکردن زخم، دبر

 تیریمد نیبنابرا(. 20)دهندکننده و پانسمان مجدد انجام 

مهم است و  اریبس یسوختگ مارانیب یبرا یدرد کاف

 (.42)شودیمبهتر  یزندگ تیفیو ک یمنجر به بهبود

از  یکی یسوختگ مارانیتوجه و کنترل اضطراب در ب

اضطراب  رایاست، ز ماریمراقبت از ب یارکان ضرور

 یدرمان یهامنجر به کاهش مشارکت در برنامه مارانیب

کاهش  یبرا مارانیکه ب رسدیبه نظر م ن،ی. بنابراشودیم

به آموزش نحوه  ازیدرمان ن رشیپذ شیاضطراب و افزا

 (.42)زخم دارند درمان

پاسخ فعال است که معمولاً توسط افراد  کی اضطراب

 یاز سوختگ یناش یو جسم یروح بیپس از آس

 یهابا درمان نیهمچن زیشود. اضطراب نیگزارش م

بهبود بافت  یکه برا یدردناک ایترسناک  یپزشک

 تیریدرد مد (.40)باشدیهمراه م ،است یسوخته ضرور

 (.40)بالعکسدهد و  شیرا افزاتواند اضطراب ینشده م

دهد و  شیتواند اضطراب را افزاینشده م تیریمد درد

 از درصد 0/01مطالعه نشان داد که  کی (.40)بالعکس

 2/40کنند و یرا تجربه م یدرد متوسط یسوختگ مارانبی

 کی یاز اضطراب و افسردگ بالایی سطوح با درصد

(. 42)ندکنیم یزندگ مارستانیاز ب صیسال پس از ترخ

کاهش اضطراب،  یبرا یموثر یراهکارها دیبا جهیدر نت

 یبرا یو درد مربوط به مراقبت از زخم سوختگ یشانیپر

 هیدر نظر گرفته شود. انتخاب اول مارانیب یبهبود رفاه کل

مواد  ،یسوختگ مارانیدرد و اضطراب در ب نیتسک یبرا

به تواند منجر یم یونیمکرر مواد اف زیاست. تجو یونیاف

 یدوزها دیبا موثر نیبه تسک یابیدست یتحمل شود و برا

تواند یم نیداده شود و همچن یونیاز مواد اف یشتریب

 یانمونه یسازآرام(. 44)شود یکیزیف یمنجر به وابستگ

به  یاندهیاست که به طور فزا ییردارویدرمان غ کیاز 

کاهش درد و مقابله با درد  یبرا یاعنوان مداخله

 (.22)شودیم رفتهیپذ

 

 بحث
 ایاضطراب درد  ،ییردارویاستفاده از مداخلات غ عدم   

 نیدهد، که ایم شیاضطراب را افزا ف،یضع تیریمد

 یبرا ییردارویبه استفاده از مداخلات غ ازیدهنده ننشان

کاهش درد است. مطالعات نشان دادند که اضطراب درد 

 مارانیدر ب دمانیقبل از درمان مانند پانسمان و دبر

 (.40 ،02)است دهبالا بو یسوختگ

بر  یعضلان یسازمطالعات نشان داد که آرام یبررس

 یعضلان یسازمثبت دارد. آرام ریاضطراب و درد تاث

  یسوختگ مارانیموجب کاهش اضطراب و درد ب

 نیانگیم نیب (20)و همکاران یشود. در مطالعه وارونیم

د از انجام و کنترل بع یعضلان یسازدو گروه آرام

وجود داشت. در مطالعه سالوا  یداریمداخله تفاوت معن

 نیدر تسک یعضلان یسازآرام کیتکن (21)و همکاران
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روش  (40)و همکاران یضیدرد موثر بود. در مطالعه ف

را  یمارانیدرد ب یطور موثربنسون به یعضلان یسازآرام

 41، 04 یط .که تحت عروق کرونر قرار گرفته بودند

 شکاهش داد. در مطالعه دان یپس از عمل جراح ساعت

  (22)و همکاران یو هاروران (22)پژوه و همکاران

بنسون باعث کاهش اضطراب درد قبل و بعد  یسازآرام

شد.  یسوختگ مارانیاز انجام مداخلات دردناک در ب

بنسون  یسازآرام (42)و همکاران یموریدر مطالعه ت

قلب باز  یتحت جراح مارانیاضطراب آشکار در ب زانیم

مطالعات  جیدهد. نتایم اهشک یطور قابل توجهرا به

و بنسون با  شروندهیپ یعضلان یسازنشان داد که آرام

باعث کاهش اضطراب  کیسمپات ستمیس تیکاهش فعال

توان از یم نیشده است. بنابرا یسوختگ مارانیو درد ب

روش  کیعنوان و بنسون به یعضلان یسازآرام کیتکن

 یبرا یآموزش یهاکولومیمکمل در کور یدرمان

  نیبهداشت و درمان استفاده شود. همچن انیدانشجو

 یسازآرام یهاکیها آموزش تکنتوان کارگاهیم

 یدرمان یو بنسون را در مراکز بهداشت شروندهیپ یعضلان

عنوان بنسون به یسازپرستاران برگزار شود تا آرام یبرا

کنار طب مدرن مورد  مکمل در یروش درمان کی

 .ردیاستفاده قرار گ

مثبت  ریتاث یتنفس یسازمطالعات نشان داد، آرام یبررس

(. 41)دارد یسوختگ مارانیبر کاهش اضطراب درد در ب

 ریتأث ،یتنفس یسازرامآ (22)در مطالعه پارک و همکاران

هنگام  یسوختگ مارانیبر درد و اضطراب ب یتوجهقابل

 نکیتک یاجرا یسادگ لیدلبهپانسمان دارد.  ضیتعو

کنترل  یبرا کیتکن نیتوان از ایم یفستن یسازآرام

 .استفاده شود یسوختگ مارانیب یاهیدرد رو

و  یروش مداخله تجسم ذهن هر دو (49)یمطالعه دلفان در

طور موثر اضطراب درد توانست به یعضلان یسازآرام

  د.درجه دو را کاهش ده یزخم سوختگ یدارا مارانیب

از کاهش  یحاک (02)و همکاران یمطالعه نجف جینتا

سطح آرامش در گروه  شیشدت درد و اضطراب و افزا

 ینسبت به گروه کنترل بود. در مطالعه یقیموس

دچار  ماریب 22در  یقیمداخله موس (24)فرگوسن

نسبت  یقیدرد در گروه موس زانیم قینسبتاً عم یسوختگ

با  یقی. موساشتد یداریبه قبل از مداخله کاهش معن

باعث  نیو ترشح اندورف کیسمپات یهاتیکاهش فعال

 یبررسبا توجه به مطالعات مورد (.02)شودیآرامش م

باعث   یدچار سوختگ مارانیدر ب یقیبا موس یسازآرام

 .شودیبهبود علائم اضطراب و درد م

فک باعث کاهش  یسازمطالعات نشان داد، آرام یبررس

بر اضطراب درد  یاو در مطالعه شودیاضطراب درد م

نداشته است. در مطالعه  ریتاث یسوختگ مارانیدر ب

روش ساده و ارزان  (20)فخار و همکاران یمحمد

 ضیاز تعو یاضطراب درد ناش تواندیفک م یسازآرام

در  یکاهش دهد. ول یسوختگ مارانیپانسمان را در ب

ی بر سازی فک تاثیرآرام (22)و همکاران یعیمطالعه رف

شدت درد در هنگام پانسمان بیماران مبتلا به سوختگی 

 .نداشت

 یعضلان یساز)آرامیسازآرام یهاکیاز تکن کیهر

  ،یتنفس یسازبنسون، آرام یسازآرام شرونده،یپ

و ...( منجر به کاهش  یدرمانیقیفک، موس یسازآرام

شود اما جهت یم یسوختگ ماریاضطراب و درد ب

موثر  یاستانداردها جادیا ازمندین یتئور نیا تیموفق

باشد. یم مارانیب یابر یسازآرام یهاکیآموزش تکن

به کارکنان  یانهیآموزش استاندارد و به نکهیضمن ا

 یبهداشت یهاارائه مراقبت یدر راستا یو درمان یبهداشت

 .داده نشده است یو درمان

 

 یريگجهينت
  یهاکیاز مطالعات بعد از انجام تکن یاریبس در  

 یتوجهقابل زانیبه م مارانیدرد و اضطراب ب ،یسازآرام

در  کیتکن نیکرد. هرگونه استفاده از ا دایکاهش پ

 یابیارز کیستماتیطور سدقت و بهبه دیبا ینیحوزه بال

در  یسازآرام یهاکیاساس ارائه تکن نیشود. برا

 یو درمان یعلوم بهداشت یهارشته مرتبط بادروس 

در روند  یینقش بسزا یو پزشک یلاق بهداشتهمانند اخ

  نکهیدارد. ضمن ا یبخشآرام کیتکن ییاجرا

 و کارکنان  مارانیب یبرا یبخشآرام یهاکیتکن
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اجرا شود و ارزان است ضرورت ارائه  یسادگتواند بهیم

 یصورت فردبخش و بهآرام طیمح کیخدمات در 

تر از قرا موف یسازدرمان مکمل آرام ماریهر ب یبرا

  یهاکیکند. تکنیساده و معمول م یهادرمان

داده میحوزه سلامت تعم یبه تمام یستیبا یبخشآرام

تواند باعث یم یسازآرام یهاروش یریادگیشود. 

بر اضطراب درد شود. به  یاحساس کنترل شخص شیافزا

 رندهیک گیصرفاً  نکهیا یجابه مارانیب بیترت نیا

در  یفعالتوانند نقشیباشند، م ینیمداخلات بال رفعالیغ

اضطراب  تیریمد یهامهارت یریکارگو به یریادگی

 درد داشته باشند.

 : 1جدول شماره 

ها، تعداد نمومه هدف مطالعه نویسندگان و سال

 جنس

 سن

 ميانگين

(aSD) 

 مطالعه نوع

 

 متغييرهای

 سنجيده

 شده

 گيری نتيجه پرسشنامه

مهدی هارورانی و 

 (22)(0202همکاران)

 

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آرام

سازی پیشرونده عضلانی بر اضطراب 

و کیفیت خواب بیماران سوختگی 

 باشد.می

 12تعداد=

 02رد=م

 22زن=

20/20 

(01/22) 

کارآزمایی 

بالینی 

سازی و تصادفی

 شدهکنترل

اضطراب و 

کیفیت 

 خواب

پرسشنامه اضطراب 

و پرسشنامه b اشپیلبرگر

کیفیت خواب 

   cبیمارستانی

تواند عنوان یک روش مکمل میسازی بهآرام

در کنار طب مدرن برای کاهش اضطراب و 

مورد  بهبود کیفیت خواب بیماران سوختگی

 .استفاده قرار گیرد

سلوا سلام و همکاران 

(0229)(21) 

 

هدف این مطالعه ارزیابی تأثیر 

سازی بنسون بر میزان ک آرامتکنی

 .درد و اضطراب بیماران سوختگی

 222تعداد=

 01مرد=

 40زن=

02/20 

(42/2) 
 تجربینیمه

سطح درد و 

 اضطراب

مقیاس درد آنالوگ 

 e  ،dبصری 

سازی بنسون در کاهش اجرای تکنیک آرام

سطح درد و اضطراب بیماران سوختگی موثر 

 بود.

 (49)(2299دلفانی  )

 عضلانی سازیآرام تأثیر مقایسه

 بیماران درد اضطراب بر ذهنی تجسم

 .است سوختگی دو درجه زخم دچار

 220تعداد= 

 
22-29 

 کارآزمایی

 بالینی

اضطراب و 

 درد

مقیاس اضطراب درد 

 fخاص سوختگی

 عضلانی سازیآرام از بیشتر ذهنی تجسم تأثیر

 .بود

و  پژوهدانش

 (22)(0229همکاران)

درمانی استنشاقی مقایسه اثرات رایحه

با استفاده از عطر گل رز و تکنیک 

سازی بنسون بر اضطراب درد آرام

 بیماران سوختگی

 220تعداد=

 229مرد= 

 02زن=

29/40 

(22/2) 

کارآزمایی 

 بالینی تصادفی

اضطراب 

 درد

مقیاس اضطراب درد 

 خاص سوختگی

سازی بنسون اثر ترکیب رایحه گل رز و آرام

افزایی دارد و نسبت به یک مداخله در هم

کاهش اضطراب درد بیماران سوختگی تأثیر 

 بیشتری دارد. 

محمدی فخار و 

 (02)(0222همکاران)

هدف از این کارآزمایی بالینی 

سازی آرامتعیین تأثیر  شدهتصادفی

فک بر اضطراب درد مربوط به 

های تغییرات پانسمان در آسیب

 سوختگی بود.

 222تعداد=

 20مرد=

 01زن=

02-09 
کارآزمایی 

 بالینی تصادفی

اضطراب 

 درد

اضطراب درد خاص 

 سوختگی

طور مستقل با آموزش توانند بهپرستاران می

سازی فک، اضطراب درد بیماران تکنیک آرام

سمی و روانی متعاقب آن را سوختگی و بار ج

 کاهش دهد.

پارک و همکاران 

(0222)(22) 

اطلاعات در مورد اثرات تنفس آرام 

بر سطح درد و اضطراب بیماران 

سوختگی در هنگام تعویض پانسمان 

 محدود است.

 04تعداد=

 09مرد=

 22زن=

0/44 

(0/24) 
 نیمه تجربی

درد و 

 اضطراب

اضطراب آنالوگ 

 بصری

توانند برای کمک به سازی تنفسی میآرام

بیماران سوخته در مدیریت درد و اضطراب در 

 هنگام تعویض پانسمان استفاده شود.

ورانی فراهانی و 

 (20)(0222همکاران)

سازی عضلانی بررسی اثربخشی آرام

حیاتی بر شدت درد، خارش و علائم

 بیماران مبتلا به سوختگی انجام شد.

 222تعداد=

 12مرد=

 02زن=

1/24(0/

22) 
 نیمه تجربی

 درد

 خارش

 حیاتیعلایم

 آنالوگ بصری درد

تواند در تسکین سازی عضلانی میامتکنیک آر

درد، خارش و علائم حیاتی بیماران مبتلا به 

 سوختگی موثر باشد. 

 (22)(0224رفی و همکاران)

  بررسی این موضوع بود که آیا

سازی فک باعث کاهش شدت آرام

 شود یا خیر.درد پانسمان سوختگی می

 222تعداد=

 20مرد=

 01زن=

90/20 

(22/22) 

کارآزمایی 

بالینی تصادفی 

 شده

 درد
بصری  مقیاس آنالوگ

 اضطراب

سازی فک برای با توجه به ناکارآمدی آرام

شدت درد پانسمان سوختگی، مدت زمان 

 شود.تر آرامش میطولانی

فی و نج

 (21)(0222همکاران)

بررسی تأثیر موسیقی ترجیحی بیمار 

 بینی انجام شد.پیش بر اضطراب

 222تعداد=

 02مرد=

 42زن=

 

22/22 

(24/1) 

کارآزمایی 

بالینی تصادفی 

 شده

 اضطراب

 درد

مقیاس اضطراب درد 

 خاص سوختگی

عنوان یک مداخله موسیقی ترجیحی بیمار به

توان آن را هزینه میرویکرد غیرتهاجمی و کم

در ترکیب با داروهایی برای تسکین درد و 

انجام اقدامات دردناک در  اضطراب در حین

 بیماران سوختگی در نظر گرفت.

 (29)(0220هسو و همکاران)

تأثیر مداخله موسیقی در زمان تعویض 

پانسمان بر درد و اضطراب بیماران 

 سوختگی پرداخت.

 22تعداد=

 42مرد=

 02زن=

12/20 

(20/22) 

رآزمایی کا

بالینی تصادفی 

 آینده نگر

 اضطراب

 درد

بندی مقیاس رتبه

  gعددی

مداخله موسیقی در بیماران قبل، حین و بعد از 

طور قابل توجهی تعویض پانسمان سوختگی به

 درد را کاهش داد.

 (1)(0222نجفی و همکاران)

بررسی تأثیر ماساژ و موسیقی بر 

درد، شدت اضطراب و میزان شدت

 آرامش بیماران سوختگی بود.

 042تعداد=

 204مرد=

 220زن=

02/20 

(02/1) 

کارآزمایی 

بالینی تصادفی 

 شدهکنترل

اضطراب و 

 درد

بصری  مقیاس آنالوگ

 اضطراب

هر دو مداخله در موسیقی، ماساژ و ترکیبی از 

کاهش شدت درد و اضطراب و افزایش سطح 

 آرامش مؤثر است.
a standard deviation: SD 
b Spielberger State_Trait Anxiety Inventory: STAI 
c St Mary’s Hospital Sleep Questionnaire: SMHSQ 
d visual analog pain scale: VApS 
e Beck Anxiety Inventory: BAI 
f EBURNS SPECIFIC PAIN ANXIETYSCAL: BSPAS 
g Numerical Rating Scale: NRS 
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