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Abstract 
Background & Aims: Burns affect all aspects of life. In fact, burn victims face various problems and the 

incidence affects their life quality, especially the psychological dimension. The majority of burn victims suffer 

from psychological disorders after the incident. On the other hand, burn treatment is a prolonged and difficult 

process associated with painful procedures, physical problems, and deformities, long hospital stays, surgical 

treatments, and numerous psychological problems. Burn victims deal with a wide range of stressors that severely 

change their vital signs and may cause irreversible damages to various body systems, including anxiety. People 

with burn injuries often experience anxiety, which is usually associated with worry, physical changes (e.g., 

hypertension and increased heart rate), and tension. Pre-surgery anxiety is also one of the experiences of skin graft 

candidates. In general, anxiety is a physiological reaction that can prevent improvement and increase the need for 

anesthesia and post-surgical sedatives. In addition, it decreases the body’s immune responses and increases the 

risk of infection in patients. Resilience is a coping strategy that helps individuals deal with stressful situations and 

survive pathogenic disorders. In fact, resilience is a dynamic process that leads to the manifestation of positive 

adaptive behaviors in individuals when facing hardship. With this background in mind, this study aimed to 

determine the relationship between resilience and anxiety in skin graft burn candidates.  

Materials & Methods: In this descriptive, correlational, and cross-sectional study, we selected samples using 

continuous sampling based on the inclusion criteria. The participants included skin graft candidates and the 

research setting was Mottahari Burns Hospital affiliated to Iran University of Medical Sciences. The sample size 

was determined at a 95% confidence interval and 80% test power while assuming a minimum correlation 

coefficient of 0.25 between resilience and anxiety of skin graft burn candidates following quantification in the 

formula. After receiving an introduction letter from the nursing and midwifery school and a license from the ethics 

committee of the university, the researcher referred to the mentioned hospital and explained the research 

objectives to supervisors and head nurses to gain their agreement and consent before sampling. In total, 130 

subjects were selected including 65 men and 65 women in an age range of 18-60 years. Continuous sampling was 

carried out for one month (June 21st-July 22nd, 2019). It is notable that codes were used instead of names, and the 

research objectives were explained to the participants prior to the study. In addition, written informed consent was 

obtained from the participants or one of the immediate family members. Research tools included: 1) demographic 

characteristics questionnaire, Beck’s anxiety inventory (BAI), and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC), which were filled 20-30 minutes before the surgery. In addition, data analysis was performed in SPSS 

version 16 using descriptive and inferential statistics in the form of a table and numerical indexes to describe 

research units. Moreover, mean and standard deviation, as well as Pearson’s correlation coefficient, analysis of 

variance, and independent t-test were applied to analyze the data.  

Results: In this study, 66.2% of the patients received a resilience score above 50 and a mean resilience score of 

64.57±22.25 was obtained. On the other hand, the mean anxiety score of 45.4% of the patients was extremely low 

(12.88±10.45), and reverse, a significant correlation was observed between the resilience and anxiety of the 

participants. In other words, an increase in the resilience score of the participants led to a decrease in their anxiety 

levels (r=-0.0808, P<0.001). The results were also indicative of a significant relationship between resilience and 
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the variables of the level of education (P<0.001), economic status (P=0.001), occupational status (P=0.02), and 

place of residence (P=0.035). Furthermore, a significant association was found between the participants’ anxiety 

and the variables of the level of education (P=0.004), economic status (P=0.011), occupational status (P=0.03), 

and place of residence (P=0.016). 

Conclusion: According to the results of the study, there was a reverse, significant correlation between resilience 

and anxiety, meaning that an increase in the resilience score led to a decrease in patients’ anxiety. In other words, 

the higher the resilience of patients, the lower their anxiety. Overall, skin graft burn candidates had low anxiety 

levels and moderate resilience. According to the results of the study, it is recommended that resilience be taught 

as a supplementary action along with other therapeutic approaches to reduce anxiety in burn victims before a skin 

graft. Moreover, due to the fact that the rate of resilience was lower in illiterate and low-income people, it is 

necessary to empower burn candidates to adapt to the conditions, prepare them before skin graft surgery, and 

prevent complications before, during, and after surgery. By doing so, we can increase resilience and decrease 

anxiety in these individuals. Our findings can help nursing managers hold in-service educational classes to 

emphasize the importance of resilience in a decrease of pre-surgical anxiety and increase their life quality.  
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 چکیده
از جمله اضطراب روبه رو هستند، اضطراب قبل از عمل امری عادی و بسیار رایج  . قربانیان سوختگی با مشکلات روانشناختی بسیاریزمینه و هدف:

تعیین ارتباط تاب  . این مطالعه با هدفتاب آوری است شود، روبروشرایط استرس زا  كند تا باای كه به فرد كمك میدهای مقابلههبرز رایکی ا است.

 نجام شد.اآوری با اضطراب بیماران سوختگی كاندید پیوند پوست 

ابزار مورد  جه به معیارهای ورود به مطالعه انجام شد.مستمر و با تو یریگنمونهروش  بود. از نوع توصیفی همبستگی مقطعی و مطالعه روش بررسی:

 بستری بخش در دقیقه قبل از عمل 30 الی 20و ( بودRISC-CDوری )آو تاب  Beck Anxiety Inventory (BAI) (پرسشنامه اضطراب ،استفاده

قالب جدول و  استفاده از آمار توصیفی و استنباطی دربا و  16 نسخه  SPSSبا استفاده از ،98شده در تیرماه  آوری های جمعداده .شد تکمیل بیمار

تی مستقل و ضریب همبستگی  ،آنالیز واریانسهای والات پژوهش آزمونئهای عددی توصیف و سپس برای رسیدن به اهداف و پاسخ به سشاخص

 پیرسن حهت تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت.

، 88/12اضطراب میانگین نمره  ،25/22انحراف معیار  ،57/64داشتند. میانگین تاب آوری  50آوری بالای  درصد از بیماران نمره تاب 2/66 :هایافته

عنی با افزایش نمره تاب آوری، اضطراب كاهش ی دار آماری وجود داشت،تاب آوری و اضطراب همبستگی معنیبین بدست آمد.  45/10انحراف معیار 

( = 035/0Pسکونت ) و محل (= 02/0Pاشتغال ) وضعیت (= 001/0P) ( وضعیت اقتصادی> 001/0P) تتحصیلا =r)08/0(( و>001/0P) پیدا كرد

 ( و محل سکونت= 03/0P) وضعیت اشتغال (= 011/0P) اقتصادی وضعیت (= 004/0P) تحصیلات دار آماری داشت.با تاب آوری ارتباط معنی

(016/0 P =با اضطراب ارتباط معنی ) .دار آماری داشت 

شود. بیماران مبتلا به سوختگی : تاب آوری و اضطراب با یکدیگر ارتباط داشتند یعنی هرچه تاب آوری بالاتر باشد، اضطراب كمتر میکلی گیرییجهنت

 اساس نتایج جهت كاهش میزان اضطراب بیماران قبل از عمل آموزش تاب كاندید پیوند پوست دارای اضطراب خفیف و تاب آوری متوسط بودند. بر

  .شود.آوری پیشنهاد می
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 مقدمه

. دهدثیر قرار میأهای زندگی را تحت تسوختگی تمام جنبه

 و دقربانیان سوختگی با مشکلات بسیاری روبه رو هستن

یك ارتباط قوی بین شدت سوختگی و برخی از مشکلات 

به تغییرات پوستی و  این صدمات .(1)روانی وجود دارد

خدشهتصویر ذهنی فرد از خود را  كهشود ظاهری منجر می

كند. بویژه در مناطق قابل دید موجب تنش شده و دار می

در عملکرد و رفتارهای بیمار تغییر قابل توجهی ایجاد می

 .(2)كند

دچار  ردفبهبود سوختگی یك فرایند طولانی و دشوار است 

مشکل در تعامل با محیط اجتماعی و بازگشت به محیط 

ضطراب در ا گردد كه خود از عوامل ایجادزندگی و كار می

های شایع افراد اضطراب از پاسخ .باشدبیمارن سوختگی می

بعد از ترومای جسمی و عاطفی است كه به میزان زیادی 

نها از ت اضطراب نه .شودبتلایان به سوختگی دیده میدر م

طریق افزایش شدت درد منجر به تخریب عملکرد جسمانی 

شود، بلکه عامل تهدیدكننده به سوختگی می فرد مبتلا

 باشد.میمهمی نیز در فرایند ترمیم زخم 

بیماران دچار سوختگی سطح بالاتری از اضطراب ناشی از 

دهند كه بیشتر به هنگام تعویض درد را از خود بروز می

 كنترل اضطراب در به واقع توجه در شود.پانسمان دیده می

بیماران دچار سوختگی یکی از عناصر ضروری مراقبت از 

ا ههاست و اضطراب بیماران منجر به كاهش مشاركت آنآن

 شود.های درمانی میدر برنامه

مدت در بیمارستان در كنار  های طولانیمراقبت

بخشی و توانهای متعدد ترمیمی و همچنین امور جراحی

ها یارترین بیموسیع درمان سوختگی از پرهزینهباز توانی 

های اقتصادی و فشارهای مالی كه بر بیمار باشد و جنبهمی

دارد خود منجر به اضطراب در بیماران  و اطرافیان وی

  .شودسوختگی می

تجارب در بیماران اضطراب قبل از عمل نیز یکی از این 

اضطراب قبل . (3)كاندید عمل جراحی پیوند پوست است

باشد كه در تمام بیمارانی كه ای همگانی میاز عمل پدیده

. اضطراب (4)شوددر انتظار عمل جراحی هستند مشاهده می

باشد بلکه بسیار رایج قبل از عمل نه تنها امری عادی می

واند تاضطراب یك واكنش فیزیولوژیك است كه می است.

نیاز به داروی بیهوشی و داروهای  مانع بهبودی بیمار شده

دهد و موجب كاهش مسکن بعد از عمل را افزایش می

 .(5)عفونت در بیمار میشودخطر ایمنی بدن و افزایش  پاسخ

كند تا با ای كه به فرد كمك میراهبردهای مقابله از یکی

بیماری زا  سترس زا روبرو شده و از اختلالاتشرایط ا

تاب آوری یك فرآیند  .(6)نجات یابد، تاب آوری است

پویاست كه به موجب آن افراد هنگام روبرو شدن با سختی، 

 گذارند.رفتارهای سازگارانه مثبتی را از خود به نمایش می

تواند به عنوان یك روش درمانی در كاهش تاب آوری می

در طول سالیان تصور  .(1)اضطراب بیماران استفاده گردد

آوری یك ویژگی خاص در بعضی از افراد شد تابمی

آوری نشان داد باشد، اما تحقیقات اخیر در مورد تابمی

آوری یك عامل عمومی است و تنها در افراد خاص با تاب

انجمن روانپزشکی  .شودفرد یافت نمی به ویژگی منحصر

وانیت به ناتآمریکا تاب آوری را یك فرایند سازگاری نسب

ها میها و مصیبتناتوانی ها در شرایط خاص نظیر تروما،

 .داند

های استرس زا دارد و تاب آوری نقش مهمی در موقعیت

 .(7)دهدثیر گذار بر سلامت روان را كاهش میأهای تچالش

  تیو عمکرد موفق یبه عنوان حفظ سلامت یاز تاب آور

  ادی ندهدهآزا ای زیدآمیتهد تیقعمو كیبا  یسازگار ای زیآم

ها بیآس برابر در یداریتنها پا ،یشود كه البته تاب آوریم

  ییارویور دری انفعال یو حالت ستیكننده ن دیتهد طیشرا ای

و سازنده   فعال بلکه شركت باشد،یخطرناک نم طیبا شرا

عادل ت یدر برقرار یاست و توانمند فرد یرامونیپ طیدر مح

فراهم  را برای افراد خطرناک طیدر شرا ،یروان -یستیز

  بر خوشبینی ذاتی است كه تاب آوری روانی .(8)كندمی

  .(9)ثیر مثبت داردأسلامت ذهنی بیماران دچار سوختگی ت

بین اضطراب و تاب   ای نشان داده است كهی مطالعهنتیجه

چه  بدین صورت كه هر ،وجود داردآوری رابطه معکوس 

یآوری آنها كمتر متاب میزان اضطراب افراد بیشتر باشد 

تواند به عنوان یك روش درمانی در  تاب آوری می و شود
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در این میان  .(10)اهش اضطراب بیماران استفاده گرددك

های پرستاری بسیار مهم هستند و پرستاران مراقبت

های بهداشتی میبزرگترین گروه متخصصان مراقبت

مهمی  نقش برقراری ارتباط درمانی پرستار با بیمار (11)باشند

 ءیفااكاهش اضطراب بیمار و روند ترمیم زخم سوختگی  در

 رستار سوختگی یکی از عضوهای ارزشمند درپ (3)دكنمی

بینش  كه دارایباشد بیماران سوختگی می تیم مراقبت از

باشد كه برای می های تخصصیمنحصر به فرد و مهارت

بهبود بیمار سوختگی بسیار مهم است و مراقبت از بیماران 

را در سراسر زنجیره بیماری از دوره حاد تا بهبودی و 

از ها ای از مهارتطیف گسترده .هنددسلامتی انجام می

خشی توانب مراقبت اورژانس تا مراقبت از زخم سوختگی تا

برای ارائه مراقبت در سراسر این زنجیره مورد و بهبودی 

ثیر قابل توجهی بر بقای بیمار أتواند تنیاز است. پرستار می

و نتایج حاصل از درمان بیمار سوختگی داشته باشد. نتایج 

های تحقیقاتی و برنامهتوان از طریق فعالیتبالینی را می

تواند منجر به بهبود ه میهای بهبود كیفیت ارزیابی كرد ك

های بالینی شود. نتایج درمانی حاصل از فرد دچار مراقبت

سوختگی ممکن است بهترین نتیجه را از بهبودی موفقیت 

 از (12)آمیز بیمار و بازگشت مجدد او درجامعه داشته باشد

و روان  یستیبا بهداشت روان، بهز آن جا كه تاب آوری

بل از ق بیماران سوختگیو اضطراب  است مرتبط یشناخت

 و ندازدیب سلامت روان آنها را به مخاطره تواندیمعمل 

ل از بمکرر در بیماران اضطراب ق به طور اینکه پژوهشگر

كه  پژوهشیعمل را در محیط بالین مشاهده كرده است و 

ارتباط این دو متغیر را در بیماران سوختگی قبل از عمل 

 اینبراین بنا یافت نشد،پیوند پوست در ایران بررسی كنند 

ان وری با اضطراب بیمارآهدف تعیین ارتباط تاب مطالعه با 

 .شدكاندید عمل پیوند پوست را انجام 

 

  ررسیروش ب

 -نوع مطالعه در این پژوهش مقطعی از نوع توصیفی

 نفر از 130های مورد پژوهش شاملكه نمونهبود همبستگی 

نفر  65كه  بودندبیماران كاندید عمل جراحی پیوند پوست 

موزشی آمحیط پژوهش مركز  .نفر مرد بودند 65نها زن و آ

 نادرمانی شهید مطهری وابسته به دانشگاه علوم پژشکی ایر

. پژوهشگر پس از كسب معرفی نامه از دانشکده بود

ام و مجوز انج ایران دانشگاه علوم پزشکی پرستاری مامایی

د كعلوم پزشکی ایران با  پژوهش از كمیته اخلاق دانشگاه

به مراكز  IR.IUMS.REC.1398.125اخلاق :

آموزشی درمانی مورد نظر مراجعه كرده شروع به نمونه

فرم  انجام شد 98ها در تیرماه داده یآور جمع .گیری كرد

ر دو تکمیل شد  انبیماررضایت آگاهانه كتبی توسط 

وسط ت، رضایتنامه صورتی كه بیمار قادر به امضا كردن نبود

گیری یکی از بستگان درجه یك تکمیل و امضا شد. نمونه

با توجه به  هاشركت كننده وانجام شد  مستمربه روش 

توانایی خواندن و نوشتن،  عه شاملورود به مطال معیارهای

كاندید عمل جراحی پیوند پوست درج در پرونده، سن 

سال، توانایی تکلم و درک زبان  65سال و حداكثر 18بالای 

فارسی، عدم مشکل شنوایی و بینایی در برقراری ارتباط، 

 اختلالاتفقدان ، درمانی -بهداشتی گروه نبودن در عضو

نداشتن ، موجود در پرونده ی بر اساس مدارکروانشناخت

 علت نبودن خود سوزیو سابقه پیوند پوست قبلی 

نیم ساعت قبل ها . پرسشنامهشدندوارد مطالعه سوختگی 

و قبل از انتقال به اتاق عمل در بخش از عمل جراحی 

بزارا کمیل شد. در این مطالعهت ،توسط پژوهش گر بستری

ه كبود تی فرم اطلاعات جمعیت شناخهای مورد استفاده 

 ، وضعیتیتاین فرم شامل سؤالاتی از قبیل سن، جنس

سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی، شغل، تعداد  تأهل،

پرسشنامه  بود. فرزند، محل سکونت و وضعیت بیمه

 است والیئس 21 یپرسشنامه این ،(BAI) بكاضطراب 

 3 تا 0 از بخشی 4 طیف یك در والئس یك هر كه

 از یکی آزمون هایماده از كی هر .شودمی گذارینمره

 را( هراس بدنی، ذهنی، علائم) اضطراب شایع علائم

ای بنابراین نمره كل این پرسشنامه در دامنه .كندمی توصیف

 ینشانه 7-0:كه ترتیب بدین .گیردقرار می 63تا  0 زا

 اضطراب یدهنده نشان 8-15 خفیف، خیلی اضطراب

 اضطراب 63-26 و اضطراب متوسط 25 -16خفیف و 
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 دیویدسون -كانرووری آپرسشنامه تاب  .(13)بود شدید

(conner-davidson Resilience Scale)( (CD-

RISC):  دارد كه در یك مقیاس  گویه 25امه پرسشناین

درست(  كاملاًلیکرت بین صفر )كاملاً غلط( تا چهار )

را  100تا  0بنابراین طیف نمرات بین . شودیمی گذارنمره

این امتیاز بالاتر باشد بیانگر  چقدر هر .نشان خواهد داد

ین عکس. نقطه برش ا ی بیشتر فرد خواهد بود و برآورتاب

 50به عبارتی نمره بالاتر از  ،باشدیم 50 پرسشنامه امتیاز

ی خواهد بود و هر چه این آورتابنشانگر افراد دارای 

ود ی فرد نیز بالاتر بآورتاببالاتر باشد شدت  50امتیاز از 

ها قبلا روایی و پایایی با توجه به اینکه ابزار .(14)برعکسو 

ها توسط كل ابزارروایی  در این مطالعه مجدداّ شده بودند،

 ونفر از اعضای هیئت علمی دانشکده انجام شد  3نظرات 

 ها نمونه نفره كه 15در جامعه اضطراب بك  ابزار پایایی

سنجیده شد و آلفای  مطالعه نبودند مورد هاینمونهجز 

 تاببه دست آمد همچنین پایایی ابزار  909/0 كرونباخ آن

نمونه كه  15بر روی  مجدداّ وری كانر و دیویدسون نیزآ

سنجیده شد و آلفای كرونباخ های مطالعه نبودند نمونه ءجز

ده از با استفا های حاصل از این پژوهشداده .ودب987/0آن 

آنالیز  آماری هایآزمونا ب 16نسخه   SPSSنرم افزار

تحلیل  نوتی مستقل و ضریب همبستگی پیرس ،واریانس

 .شدند

 

   ها یافته

نشان داد كه میانگین سنی بیماران مورد پژوهش نتایج 

سال بود. نیمی از بیماران  08/11با انحراف معیار  77/38

درصد از  9/56د. مورد پژوهش مرد و نیمی دیگر زن بودن

هل بودند و تحصیلات كارشناسی و بالاتر با أبیماران مت

درصد بیشترین فراوانی را داشت و وضعیت اقتصادی  5/28

در سطح شركت كنندگان درصد  1/63بیش از نیمی یعنی 

درصد بیشترین فراوانی  7/27ها با متوسط بود و خانه دار

ند و محل درصد دارای دو فرزند بود 4/35را داشتند. 

دارای  (%80/80بیشتر آنها )درصد شهر بوده و  60سکونت 

با  وریآحاصل از ارتباط تاب همچنین نتایج  بیمه بودند.

نشان داد كه تحصیلات، خصوصیات جمعیت شناختی 

و محل سکونت با تاب  وضعیت اقتصادی، وضعیت اشتغال

 .)1 شماره جدول) دار آماری داشته استآوری ارتباط معنی

 
   و اضطراب با تاب آوری هاارتباط آن ای فردی شرکت کنندگان درمطالعه وهشاخص.:1شماره جدول

 اضطراب تاب آوری   

 نتیجه آزمون Mean ± SD نتیجه آزمون Mean ± SD درصد  فراوانی  مشخصات فردی 

 

سن 

 )سال(

= F 31/60 ± 16/24 8/23 31 30كمتر از  99/0  

P = 4/0  

3/11 ± 83/14 F= 0/954  

P = 0/417  

 

39-30 39 30 41/22 ± 43/65  1/11 ± 13/13 

49-40 37 5/28 15/19 ± 95/68 88/8 ± 64/10 

43/13 ± 46/10  83/61 ± 94/23 7/17 23 و بالاتر 50  

= t 31/68 ± 53/20 50 65 مرد  جنسیت 932/1      

df =128 

P = 056/0  

16/ 10 ± 85/11 t = 121/1     

df=128 

P = 426/0  

 91/13 ± 7/10 84/60 ± 41/23 50 65 زن

 

وضعیت 

 هلأت

= F 18/69 ± 69/22 100 31 مجرد 387/2  

P = 072/0  

71/10 ± 7/11 F = 033/1  

P = 38/0  33/12 ± 92/10 07/66 ± 56/21 8/23 74 هلمتأ 

 01/17 ± 54/9 54/55 ± 19/22 9/56 14 همسر فوت شده 

 66/14 ± 46/6 01/53 ± 53/21 8/10 11 متاركه

 

 تحصیلات 

= F 88/49 ± 47/21 5/8 35 زیردیپلم 867/10  

P < 001/0  

18/10 ± 09/18 F = 752/5  

 47/11 ± 22/10 52/69 ± 01/21 100 58 دیپلم 

 73/10 ± 93/9 43/69 ± 88/19 9/26 37 بالاتركارشناسی و
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وضعیت 

 اقتصادی

= F 05/51 ± 59/22 6/4 17 ضعیف 561/7  

P = 001/0  

24/10 ± 01/17  

F = 692/4  

P = 011/0  
 72/13 ± 11/11 33/63 ± 42/22 5/28 82 متوسط

 4/8 ± 93/6 29/72 ± 51/16 100 31 خوب 

 

 

وضعیت 

 اشتغال

  69/58 ± 74/24 1/13 36 خانه دار   

 

P = 02/0  

44/ 11 ± 67/15  

 

P = 03/0  

 

 2/9 ± 09/8 16/72 ± 24/17 1/63 26 كارمند

 39/19 ± 68/11 33/49 ± 22 /06 8/23 15 كارگر

 26/10 ± 23/8 79/70 ± 84/17 100 39 آزاد

 52/14 ± 11/14 47/63 ± 27 /1 7/27 8 بیکار

 66/10 ± 95/8 16/66 ± 37/25 20 6 بازنشسته

 

تعداد 

 فرزندان

0 16 2/16 45/21 ± 71    

F = 234/1  

P = 302/0  

83/11 ± 31/10  

 

P =  207/0  
1 21 2/21 03/21 ± 49/62 52/7 ± 82/12 

2 35 4/35 4/21 ± 53/63 67/10 ± 25/13 

3 15 2/15 8/23 ± 73/53 71/11 ± 74/18 

4 10 1/10 96/22 ± 92/64 13/9 ± 1/11 

محل 

 سکونت

= t 37/62 ± 76/22 2 78 شهر 131/2      

df = 29/110  

P = 035/0  

95/10 ± 4/14 t = 453/2      

df =123 

P = 016/0  

 71/9 ± 21/9 45/70 ± 07/19 100 47 مركز استان

وضعیت 

 بیمه

= t 98/63 ± 18/22 60 105 دارد 608/0    

df =128 

P = 554/0  

51/10 ± 12/13 t = 528/0      

df =128 

P= 598/0  

 85/11 ± 16/10 01/67 ± 83/22 8/3 25 ندارد

 

(، وضعیت =004/0pت )شان داد كه تحصیلانتایج ن

( و محل = 03/0p(، وضعیت اشتغال )= 011/0pاقتصادی )

دار آماری ( با اضطراب ارتباط معنی= 016/0pسکونت )

 (.2)جدول شماره  داشته است

 
 توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار تاب: 2جدول شماره 

سال  پوست پیوند جراحی عمل از قبل سوختگی بیماران آوری

1398 

 درصد فراوانی آوری تاب

 8/33 44 و كمتر 50

 2/66 86 50بالای 

 100 130 جمع كل

 57/64 ± 25/22 میانگین ± انحراف معیار

 15-95 كمینه -بیشینه

 

درصد  2/66نشان دهنده آن بود كه پژوهش همچنین  نتایج

كسب  50پژوهش نمره تاب آوری بالای  از بیماران مورد

رصد از بیماران مورد پژوهش تاب د 4/45و  كرده بودند

 (. 3 شماره آوری در سطح خیلی خفیف داشتند )جدول

 
: توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار 3جدول شماره 

سال  پوست پیوند جراحی عمل از قبل سوختگی اضطراب بیماران

1398 

 درصد فراوانی اضطراب

 4/45 59 خیلی خفیف

 5/21 28 خفیف 

 2/16 21 متوسط

 9/16 22 شدید

 100 130 جمع كل

 88/12 ± 45/10 میانگین ± انحراف معیار

 0-43 كمینه -بیشینه

 

درصد از بیماران مورد  4/45نشان داد كه اضطراب  نتایج

پژوهش در سطح خیلی خفیف بود. میانگین نمره اضطراب 

 شماره )جدولبدست آمد  45/10با انحراف معیار  88/12
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دار آماری و اضطراب همبستگی معنی تاب آوری بین (.3

اشت كه این همبستگی منفی بوده است یعنی با دوجود 

افزایش نمره تاب آوری، اضطراب بیماران كاهش پیدا می

 .=r)008/0 ( و )> 001/0p) كرد

 

 یریگجهینت و بحث

یماران ببیشتر نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه اضطراب 

 08/0(r=-. Tal، )(>001/0P) در سطح خیلی خفیف بود

 و قبل اضطراب بررسیپژوهشی تحت عنوان  همکاران و

 هایبیمارستان در كرونر عروق پیوند جراحی عمل از بعد

 نتایج و دادند انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه تابعه

 قبل بیماران اضطراب كه داد نشان نهاآ پژوهش از حاصل

یافته با كه بود عمل از بعد هاآن اضطراب از بیشتر عمل از

 كه توسط  یپژوهش .(15)ندارد مطابقت حاضر پژوهش های

Alviو اضطراب  كهدر كشور پاكستان  و همکاران

اد كه نشان د را بررسی كردران سوختگی افسردگی در بیما

از  (%26)كه بودند بیماران دارای اضطراب درصد  82

نها دارای آ (%22)بیماران دارای اضطراب خفیف و 

بیماران دارای اضطراب شدید  (%34)اضطراب متوسط و 

نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر از نظر سطوح  .بودند

تواند به علت دن میبومشابه نعلت  تفاوت دارد.اضطراب 

طولانی شدن مدت زمان بستری و یا اضطراب ناشی از 

عوارض بعد از عمل باشد زیرا در پژوهش حاضر اضطراب 

در حالی كه در  بیماران قبل از عمل جراحی سنجیده شد

بیماران سوختگی مورد بررسی تمام  نام برده شده پژوهش

 توسط 2012كه در سال  پژوهشی .(16)دقرار گرفتن

Matthias سریلانکا در بیماران كاندید همکارانش در و

ای نشان داد كه بیماران دارعمومی انجام شد  عمل جراحی

ح اضطراب زنان همچنین سط .بودند نمره اضطراب بالایی

. نتایج از نظر نمره اضطراب مغایر و دبوتر از مردان شدید

رسد اضر است. به نظر میغیر همسو با نتایج پژوهش ح

ها مربوط به بودن نمرات اضطراب نمونهمشابه علت غیر 

  .(17)باشد جراحی نوع عمل

ها نشان داد كه تحصیلات، وضعیت اقتصادی، همچنین یافته

تغال و محل سکونت با اضطراب ارتباط معنیوضعیت اش

دهنده آن بود دار آماری داشته است. مقایسه دو به دو نشان

كه اضطراب در بیماران با تحصیلات زیردیپلم به طور معنی

داری بالاتر از بیماران با تحصیلات دیپلم و كارشناسی و 

بالاتر بود. اضطراب در بیمارانی كه وضعیت اقتصادی 

تر از بیماران با داری پایینند به طور معنیخوب داشت

وضعیت اقتصادی ضعیف و متوسط بود. مقایسه دو به دو 

در رابطه با وضعیت شغلی نشاندهنده آن بود كه اضطراب 

داری بالاتر از كارمندان و در بیماران كارگر به طور معنی

ل آزاد بود. همچنین اضطراب در بیماران خانه بیماران با شغ

داری بالاتر از بیماران با شغل كارمند دار نیز به طور معنی

دار نبود. و آزاد بود و در سایر موارد این اختلاف معنی

شود كه اضطراب در بیمارانی كه ساكن همچنین ملاحظه می

داری كمتر از مركز استان بودند به طور معنیهای شهر

كه توسط پژوهشی در  بود. هاشهر سایر اران ساكنبیم

Palmu هر هلسینکی در بیمارستانی در ش همکاران و

نشان داد كه اضطراب بیماران  كشور فنلاند انجام شد

باشد و با جنسیت بیماران سوختگی در سطح متوسط می

وضعیت  )نمره اضطراب در زنان بالاتر از مردان بود(،

د نمره اضطراب بالاتری نسبت به )افراد كم در آم اقتصادی

ا افرادی كه سوختگی ب)سایرین داشتند( و درجه سوختگی 

اط ( ارتباضطراب بیشتری داشتند ،درجات بالا داشتند

ثیر أ. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر در رابطه با ت(18)دارد

 با دیگر دی بر اضطراب مطابقت دارد واقتصاوضعیت 

ال، وضعیت اشتغ ،وامل جمعیت شناختی مانند تحصیلاتع

محل سکونت و جنسیت و درجه سوختگی غیر همسو می

أثیر درجه سوختگی بر اضطراب باشد در پژوهش ما ت

 .مورد بررسی قرار نگرفته بود بیماران

و   Matthiasتوسط 2012در پژوهشی كه در سال 

بر روی بیماران تحت عمل جراحی  درسریلانکا همکاران

انجام شد نشان داد كه بیماران دارای نمره اضطراب عمومی 

 تریبودند، زنان از مردان دارای اضطراب شدید یبالای

و همچنین افرادی كه سابقه جراحی داشتند نسبت به  بودند

افرادی كه سابقه جراحی نداشتند دارای نمره اضطراب 

 باشدكه با نتیجه پژوهش حاضر همسو نمی دندتری بوپایین
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های جمعیت شناختی دیگر زیرا در این پژوهش فاكتور

هل و میزان تحصیلات كه در أوضعیت ت ،جنس مانند سن،

مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفته بود بررسی نشد و 

همچنین در مطالعه حاضر سابقه عمل جراحی بیماران در 

ورد م این فاكتورفوق در مطالعه نظر گرفته شده بود كه 

  . (17)بررسی قرار نگرفت

 Yangدر بیماران  ای مطالعه 2014 و همکارانش در سال

در بیمارستانی در شانگهای   سوختگی تحت توانبخشی

مطالعه نشان داد تاب آوری و نتایج  كه انجام دادند

دار آماری داشتند كه این اضطراب همبستگی معنی

همبستگی منفی بوده است یعنی با افزایش نمره تاب 

آوری  تاب كند،آوری، اضطراب بیماران كاهش پیدا می

هل، أجنسیت، وضعیت ت وبیماران در سطح متوسط بود 

وامل عاركنان كسطح تحصیلات و شیوه برخورد  اشتغال،

یت أثیرجنساین مطالعه از نظر ت .موثر بر تاب آوری بودند

تاب آوری بیماران با مطالعه حاضر غیر همسو و از  بر

در  .(19)باشدجهات دیگر همسو با پژوهش حاضر می

 و همکارانش Ye ZJ توسط 1720 ای كه در سالمطالعه

 معده و چینی مبتلا به سرطان ریه، بیماران بر روی

ه كداد نشان  ،انجام شد نقش تاب آوری در آن كلوركتال و

كه  بود )%20( حدودوری در بیماران پایین و آمیزان تاب 

شاید غیر همسو بودن دو  نیستبا مطالعه حاضر همسو 

ها و نوع مطالعه باشد و مطالعه به دلیل تفاوت در نمونه

ها بین تاب آوری و اضطراب ارتباط نآهمچنین در مطالعه 

داری وجود نداشت كه در این رابطه هم نتایج غیر معنی

نها بین تاب آوری آد و مطالعه همسو با مطالعه حاضر بو

دار وجود افسردگی و كیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنی با

 شهر دختر نوجواناندر  همکاران و قهرمانی .(20)داشت

 پیش متغیرهای بین همبستگی ماتریس كه داد تهران نشان

 نگرانی افراد روانی، میزان آوری تاب افزایش با بین

 تاب داد، نشان نتایج همچنین . این مطالعهیابدمی كاهش

 شپی را اضطراب دارییمعن و معکوس صورت به آوری

نمرة  در تغییر واحد یك هر ازای به واقع، در. كندمی بینی

 آوری تاب بین .كردمی تغییر وری نمره اضطرابآتاب 

 معکوس رابطه بدن به اختلال تصویر از نسبت نگرانی و

بین اضطراب و نگرانی نسبت به اختلال  و داشت وجود

این یافته با یافته .تصویر از بدن رابطه مستقیم وجود داشت

 .(21)همسو بود پژوهش حاضر های

در كشور ان و همکارMarkovitz ای كه توسط در مطالعه

تحت عنوان تاب آوری به عنوان یك پاسخ عاطفی در  هلند

 انجام زمان تشخیص و جراحی در زنان مبتلا به سرطان

افسردگی در بیماران مبتلا به  ،كه اضطراب دادنشان ، شد

در سطح بالاتری نسبت به  قبل از عمل جراحی سرطان

دو  میان هر گروه كنترل قرار داشت. سطح تاب آوری در

ارتباطی میان  همچنین وگروه كنترل و آزمون مشابه بود 

سطح تاب آوری با میزان اضطراب و افسردگی در زنان 

نتیجه این مطالعه با نتیجه  .(22)شتندامبتلا به سرطان وجود 

 غیر آوری با اضطراباز نظر ارتباط تاب  پژوهش حاضر

. علت غیر همسو بودن نتایج دو مطالعه ممکن بودهمسو 

عمل جراحی و نوع بیماری  است مربوط به تفاوت در نوع

  .باشد مطالعه و یا زمان انجام مطالعه

تحصیلات، شان داد كه ها نیافتهدر مطالعه ما همچنین 

ا تاب ب وضعیت اقتصادی، وضعیت اشتغال و محل سکونت

دار آماری داشته است. مقایسه دو به دو آوری ارتباط معنی

نشان دهنده آن بود كه تاب آوری در بیماران با تحصیلات 

تر از بیماران با تحصیلات داری پایینزیردیپلم به طور معنی

ه بود. تاب آوری در بیمارانی كدیپلم و كارشناسی و بالاتر 

داری كمتر وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند به طور معنی

بود و  ان با وضعیت اقتصادی متوسط و خوباز بیمار

بیماران با وضعیت اقتصادی در  همچنین تاب آوری در

داری كمتر از بیماران با سطح متوسط نیز به طور معنی

ا دو در رابطه بوضعیت اقتصادی خوب بود. مقایسه دو به 

وضعیت اقتصادی نشاندهنده آن بود كه تاب آوری در 

داری كمتر از كارمندان و دار به طور معنیبیماران خانه

بیماران با شغل آزاد بود. همچنین تاب آوری در بیماران با 

از بیماران با شغل داری كمتر شغل كارگر نیز به طور معنی

دار این اختلاف معنی بود و در سایر موارد كارمند و آزاد

شود كه تاب آوری در بیمارانی نبود. همچنین ملاحظه می
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داری مركز استان بودند به طور معنی شهرهای كه ساكن

  .بود هاشهر سایر بالاتر از بیماران ساكن

توسط مسعود و همکاران  2016 در پژوهشی كه در سال

و  وریآبررسی تفاوت جنسیتی بر تاب  در ارتباط با

ین میانگ ،شدشانی روانی در بیماران سوختگی انجام پری

 ابزار سال بود و 46تا  18های مورد پژهش سنی نمونه

نتایج  بود. Wagnild & Young,sسنجش تاب آوری

حاصل از این پژوهش نشان داد كه تفاوت جنسیت بر تاب 

این  ثیر دارد بهأآوری و پریشانی روان بیماران سوختگی ت

نسبت به آقایان دارای نمره تاب آوری ها صورت كه خانم

ه با ك ندپریشانی روان كمتری بوددارای  و همچنینبالاتر 

تواند به بودن میمشابه نعلت  .مطالعه حاضر همسو نبود

علت مدت زمان بستری و زمان پر كردن پرسشنامه توسط 

 .(23)ها و كاندید نبودن برای عمل جراحی باشدنمونه

نشان داد در كشور چین  همکارانش و Yang نتایج مطالعه

سطح تحصیلات  هل، اشتغال،أعیت تكه جنسیت، وض

این مطالعه در رابطه با  .(19)ثر بر تاب آوری بودندؤعوامل م

ثر بر تاب آوری مانند اشتغال و سطح تحصیلات ؤعوامل م

حل م ثیرعواملی مانندأو از نظر ت بودهمسو با مطالعه حاضر 

ا وری، بآهل با سطح تاب أوضعیت ت جنسیت، سکونت،

نتجه كلی مطالعه نشان داد  .مطالعه حاضر مغایرت داشت

دار وجود داشت تاب آوری و اضطراب همبستگی معنیبین 

بوده یعنی با افزایش نمره تاب معکوس كه این همبستگی 

و تاب آوری و  كردآوری، اضطراب بیماران كاهش پیدا می

اضطراب با یکدیگر ارتباط دارند به این معنی كه هرچه 

  شود.ن تاب آوری بالا تر باشد میزان اضطراب كمتر میمیزا

 بیماران مبتلا به سوختگی كاندید پیوند پوست دارای

 با توجه به .و تاب آوری متوسط بودنداضطراب خفیف 

 آموزش تاب آوری كه نیاز است ،نتایج به دست آمده این

 های درمانیروش سایر كنار در مکمل اقدام یك به عنوان

سوختگی قبل از  به مبتلا بیماران اضطراب كاهش جهت

 .قرار گیرد استفاده مورد عمل جراحی پیوند پوست

همچنین با توجه به آن كه میزان تاب آوری در افراد كم 

بیماران  در .،بودتری سواد و كم درآمد در سطح پایین

سوختگی كاندید عمل جراحی پیوند پوست جهت تطابق 

ل جراحی پیوند پوست و مادگی قبل از عمآبا شرایط و 

لازم  ،حین و بعد از جراحی جلوگیری از عوارض قبل،

بالا رفتن سطح تاب جهت  نها درآاست توانمند سازی 

هیافت .ها مورد استفاده قرار گیردآوری و كاهش اضطراب آن

برگزاری  را درمدیران پرستاری  تواندمیهای این پژوهش 

امه مراقبتی های آموزش ضمن خدمت، اهمیت برنكلاس

در رابطه با آموزش تاب آوری به بیماران جهت كاهش 

د ماینكمك اضطراب قبل از عمل و افزایش كیفیت زندگی 

مسائل اقتصادی  توان بهمی پژوهشهای این از محدودیت

اختلالات شخصیتی و روانی ناشناخته  ،های درمانوهزینه

ثیر أن تممکن بود بر روی اضطراب آنا اشاره كرد كهبیماران 

گذارد. این كه فرد در هنگام تکمیل پرسشنامه چه حسی 

در مورد بیماری خود داشته باشد و یا چه اندازه مشکلات 

 دهی بر پاسختوانست میآن روز وی را آزرده باشد نیز 

 .ودباز اختیار پژوهشگر  خارج آن كه كنترل باشد اثرگذار

 شودد میابا توجه به اینکه این مطالعه توصیفی بود پیشنه

و بالا  كاهش اضطرابدر راستای ای مداخله هایپژوهش

با توجه به این  .انجام شود بردن میزان تاب آوری بیماران

كه در این پژو هش اضطراب و تاب آوری قبل از عمل 

شود بررسی اضطراب و تاب آوری پیشنهاد می ،بررسی شد

 .مقایسه شودقبل و بعد از عمل جراحی پیوند پوست 

 

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را عارض منافع: ت

 گزارش نکردند. 

 

 تشکرتقدیر و 

این مقاله نتایج بر گرفته از پایان نامه كارشناسی ارشد 

بدین وسیله  .باشدمیپرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران 

از حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران، مدیریت محترم 

هری و تمامی بیماران مركز سوانح سوختگی شهید مط

سوختگی كاندید پیوند پوست شركت كننده در پژوهش 

اند، حاضر كه ما را در انجام رساندن این مهم یاری نموده

.نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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