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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 18

بررسی رابطه بین ادراک شخصی میانجی تجربه درد 
)به عنوان محرک حسی و مؤلفه هیجانی( 

با اضطراب مرگ در اقدام كنندگان به خودسوزی

                                                                                          چكيده         

زمينه: اضطراب شــایع ترین پاسخ فیزیولوژیک و ســایكولوژیک به درد در بیماران 
سوختگی می باشد كه می تواند عملكرد روانی و جسمانی آنان را تحت تأثیر قرار دهد. 
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانی( 

و اضطراب مرگ در بیماران سوختگی انجام شد.
 روش کار: این مطالعه توصیفی- تحلیلی در بخش سوختگی بیمارستان امام خمینی )ره( 
وابســته به دانشگاه علوم پزشكی كرمانشــاه انجام شد. 103 بیمار بستری در بخش 
ســوختگی زنان و مردان به صورت تصادفي ســاده انتخاب و مورد بررســی قرار 
گرفتند. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه بلسكی )1999( میزان اضطراب مرگ و 
اضطراب بیماران سوختگي و از پرسشنامه درد مک گیل مورد استفاده قرار گرفته اند. 
داده هاي جمع آوري شده توسط نرم افزار آماري SPSS18، آزمون ضریب همبستگی 

اسپیرمن در سطح 5 درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
يافته ها: براساس یافته های پژوهش بین تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( 
و میزان اضطراب مرگ در هفته های اول و دوم رابطه معناداری وجود دارد همچنین 
بین هفته هاي ســوم و چهارم رابطــه معنی داری وجود دارد. نتایج بدســت آمده در 
پیش بینی اضطراب مرگ توســط شــدت درد، مدل مي تواند 54/6 درصد از واریانس 
را توجیه كند و تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانی( پیش بیني كننده معناداري 

برای اضطراب مرگ بوده است.
نتيجه گيــری: با توجه به نتایــج حاصل از این تحقیق مي توان اذعان داشــت كه در 
مراقبت درمان و كنترل تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( بیماران سوختگي 

بایستي به كنترل اضطراب مرگ این بیماران توجه خاصي مبذول نمود. 
واژگان کليدي: تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانی(، اضطراب مرگ، بیماران 

سوختگي، خودسوزی

تاريخ دريافت مقاله: 94/11/18           تاريخ اصلاح نهايي: 95/10/28            تاريخ پذيرش مقاله: 95/8/4
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                                                       مقدمه

مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر اســت که هر شــخصی ممکن است 
نســبت به آن، برداشت و واکنشــی منحصر به فرد داشته باشد. 
مرگ به خاطر ماهیت پر از ابهامش، برای بســیاری از انســان ها 
به صورت تهدیدآمیز جلوه می کند. خودکشــي از جمله پدیده هایي 
اســت که در تمام جوامع بشري وجود داشــته است ]1[. در این 
میــان روش هاي اقدام به خودکشــي متنوع بوده و خودســوزي 
یکــي از روش هــاي خشــن و بي رحمانه جهت پایــان دادن به 
زندگي مي باشــد که فرد آگاهانه با به آتش کشــیدن جسم خود 
ســعي در قطع ادامه حیات خویش دارد. خودســوزي باعث ایجاد 
ســوختگي هاي عمیق و با ســطح زیاد شــده که به دنبال ضایعه 
و متعاقب زجر زیاد براي بیمــار و خانواده اش منجر به مرگ وي 
مي گردد. در مواردي نیز خودســوزي منجر به مرگ نشده ولي با 
برجاي گذاشــتن عوارض خود باعث ندامت دایمي بیمار مي گردد 
]2[. درمان بیماران ســوختگي از تعویض پانسمان گرفته تا سایر 
درمان هاي جســمي با درد شدید همراه اســت. همچنین مراقبت 
از زخم ســوختگي بالاجبار با درد شــدید همراه است ]3[. دردي 
کــه نیازمند مقادیر بالایــي از داروي مخدر و گاه مقاوم به مخدر 
مي باشد ]4[. زمان بیشترین درد تجربه شده معمولًا طي اقدامات 

درماني به خصوص تعویض پانسمان ها است ]5[.
نکته قابل توجهــي که محققان به آن پي برده اند این اســت که 
درد در بیمار ســوختگي تنها ناشي از آسیب سوختگي به مفاصل و 
بافت ها نیســت بلکه شدت درد سوختگي متأثر از عوامل مختلفي 
اســت که براي کنترل درد و به دنبال آن افزایش همکاري بیمار 
نمي توان بي تفاوت از کنار آن گذشــت و آن اثرات سایکولوژیکي 
سوختگي است که خود شدت درد را بیشتر مي کند ]6[. اضطراب 
و هراس از مرگ، در میان تمام فرهنگ ها متدوال است و گروه ها 
و ادیان مختلف بــه طرق گوناگون با آن برخــورد می کنند ]7[. 
هراس فرد از مرگ به این دلیل اســت که مرگ تجســم قدرتی 
اســت غیرمشخص که )من( را به یک شی محض تبدیل می کند. 
اضطراب مرگ، صرفاً یک اضطراب دور دست نیست که در پایان 
راه به انتظار ما نشســته باشــد، اضطراب نهفته ای اســت که به 
نهانگاه های احســاس رخنه می کند، تا جایی که طعم مرگ را در 

همه چیز می چشیم ]8[.
مشکات سایکولوژیکي به خصوص اضطراب در بیماران سوختگي 
با ســطوح از عهده برآیي کیفیت زندگي و مشــارکت این بیماران 

در فعالیت هاي بازتواني ارتباط دارد. اضطراب مرگ پاســخ شــایع 
افراد بعد از تروماي جســمي و عاطفي است که به میزان زیادي در 
مبتایان به سوختگي گزارش شده است ]9[. در مطالعات متعددي 
گزارش شده اســت که اضطراب مرگ در این مبتایان باعث افت 
عملکرد جســمي فیزیکي و عاطفي و همچنین افزایش شدت درد 

در آنها مي شود ]10[.
انســان هم از بعد فیزیولوژیک و هم از بعد روان شناختي به درد 
حاد پاســخ مي دهــد. درد مذکور با افزایش فعالیت ســمپاتیکي 
شــامل انقباض عروق خوني پوســت ناحیه احشــایي و ســایر 
اندام هاي دروني همراه اســت. درد حاد همچنین با افزایش کار 
قلب فشــارخون و غلظت خون میزان ســوخت و ساز و مصرف 
اکســیژن و نیز با کاهش فعالیت دستگاه گوارش یعني احساس 
خالي بودن آن و کاهش فعالیت دســتگاه ادراري و تخلیه همراه 

است ]11[.
نتایج تحقیق نادری و اســماعیلی )1387( نشان داد بین اضطراب 
مرگ و اندیشه پردازي خودکشي با احساس ذهني بهزیستي رابطه 

منفي معني داري وجود دارد ]7[. 
رضوانی امین و همــکاران )1391( پژوهش خود را با عنوان 
همبســتگي مقیاس بصري ســنجش درد با پرسشــنامه کوتاه 
 شــده درد مک  گیل در مبتایــان به کمــردرد مزمن انجام 
دادند. در این مطالعه شــدت درد 150 بیمار مبتا به کمردرد 
مزمــن مراجعه  کننده به بخش فیزیوتراپي بیمارســتان بقیه اله 
ســنجیده شــد. میزان درد بیماران با اســتفاده از فرم کوتاه  
شده  پرسشــنامه مک  گیل 39/04 و ابزار دیداري 8/36 بود. 
این مقادیر نشــان مي دهد اکثر نمونه هاي مورد پژوهش درد 
شــدیدي داشته  اند. میزان همبســتگي بین این دو ابزار 0/86 
به دســت آمد که نشان از همبســتگي بسیار عالي بین این دو 

ابزار مي  باشد ]12[.
بنابرایــن به دلیل خاء موجود در ادبیــات پژوهش و همچنین 
از آنجــا که پیشــینه مرتبط با موضوع یافت نشــد که دلیل بر 
عدم انجام پژوهش در این راســتا می باشــد، ضــرورت انجام 
این پژوهش نمود کرده اســت. لذا با توجه به آنچه که در بالا 
گفته شــد، این پژوهش به منظور بررسي رابطه بین تجربه درد 
)محرک حســی و مؤلفه هیجانی( و اضطراب مرگ در بیماراني 
که به علت خودســوزي در بخش ســوختگي بیمارســتان امام 
خمیني )ره( دانشگاه علوم پزشــکي کرمانشاه بستري بوده اند، 

انجام شد. 
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                                                   روش کار

جامعه آماری این پژوهش شــامل کلیه زنــان و مرداني بودند که 
طي ســال هاي 92 و 93 به علت خودســوزي در بخش سوختگي 
بیمارستان امام خمینی )ره( کرمانشاه بستري بودند. 103 نفر از این 
بیماران به روش نمونه گیري ســاده )در دسترس( به عنوان نمونه 
انتخاب و در دو نوبت هفته اول و دوم و هفته ســوم و چهارم مورد 
ارزیابي آزمون هاي مقیاس درجه بندي عــددي جهت اندازه گیري 
تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانــی( و آزمون اضطراب 

مرگ قرار گرفتند. 
روش این پژوهش، توصیفي تحلیلي از نوع همبســتگي مي باشــد. 
داده هاي جمع آوري شــده با استفاده از ضریب همبستگي اسپیرمن 

در سطح معناداري 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
پرسشــنامه درد مک گیل: این پرسشــنامه معمــولًا به طور 
شــایع برای بیماران درد مورد استفاده قرار می گیرد. این پرسشنامه 
دارای ســه بخش بوده که در بخش اول بیمار محل درد خود را در 
تصویر شــماتیک بدن نشــان می دهد، در بخش دوم یک مقیاس 
بیان توصیفی درد شــش قســمتی دارد که بیمار شدت درد خود را 
بیان می کند. در بخش ســوم 78 خصوصیــت درد بوده که به 20 
دسته تقسیم می شــوند، کیفیت های حسی عاطفی و ارزیابی بیمار 
را بررســی می کند. هر دسته شــامل 2 تا 6 کلمه بوده، و دسته ها 
براســاس شدت درد درجه بندی و طبقه بندی شده اند. 10 دسته اول 
کیفیت حسی، 5 دسته بعدی عاطفی و 16 دسته سوم ارزیابی شدت 
درد و 4 دســته  بعدی متفرقه هســتند. نمره هر قسمت با هم جمع 

شده و نمره ی کلی به دست می آید.
مقیاس اضطراب مرگ: این مقیاس بــه منظور تعیین میزان 
اضطراب توسط بلسکي )1999( ساخته شده و داراي 34 آیتم است 

که اضطــراب مرگ، افکار و ترس ها و هیجانــات مرتبط به واقعه 
پایاني زندگي را مورد ســنجش قرار مي دهد و پاسخ هاي مورد نیاز 
در یک پیوستار از »اصاً درست نیست تا کاماً درست است« قرار 
داده شده است. دامنه نمرات کسب شده از کمترین 34 تا بیشترین 
136 بوده و کســب نمره ي بالاي 65 نشان دهنده ي شدت بالاي 

میزان اضطراب مي باشد.

                                                      يافته ها

براســاس یافته های توصیفی، افراد آزمودنــی در این پژوهش به 
تفکیک جنسیت 41/2 درصد مرد و 58/8 درصد زن بوده اند )جدول 

شماره 1(.

جدول شماره 1- توزیع فراوانی افراد آزمودنی به 
تفکیک جنسیت

درصدفراوانی
4241/2مرد
6158/8زن

103100مجموع

در بررســی رابطه بین میزان اضطراب مرگ و تجربه درد )محرک 
حســی و مؤلفه هیجانی( در دو هفته اول بیماری یافته ها حاکی از 
این است که مقدار همبســتگی 0/732 و سطح معنی داری آزمون 
0/002 بوده است که سطح معناداری آزمون کمتر از 0/05 می باشد، 
بنابرایــن فرض صفر رد و فرض وجود رابطه بین اضطراب مرگ و 
تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانــی( در هفته اول و دوم 
تأیید می شــود. براساس مقدار همبستگی آزمون، میزان همبستگی 

بین آنها نیز زیاد می باشد )جدول شماره 2(.

جدول شماره )2(: رابطه بین تجربه درد )محرک حسی و مولفه هیجانی( و اضطراب مرگ در هفته اول و دوم
سطح معناداریمقدار همبستگیانحراف استانداردمیانگین

94/6313/012اضطراب در هفته اول و دوم
0/7320/002

8/752/23محرک حسی درهفته اول و دوم
94/6313/012اضطراب در هفته اول و دوم

0/6480/005
7/563/12مؤلفه هیجانی درهفته اول و دوم

همچنین در بررســی رابطه بین میزان اضطراب مرگ و تجربه درد 
)محرک حســی و مؤلفه هیجانی( در هفته ســوم و چهارم سانحه 

یافته ها نشــان داد که مقدار همبســتگی آزمون 0/715 و ســطح 
معنــی داری آزمون 0/001 که کمتر از 0/05 می باشــد، لذا فرض 
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بــا توجه به نتایج بدســت آمده از آزمون همبســتگی، می توان به 
بررسی کلی رابطه بین میزان اضطراب مرگ و تجربه درد )محرک 
حســی و مؤلفه هیجانی( در بیماران ســوختگی پرداخت. براساس 
یافته های به دســت آمده مقدار همبســتگی این آزمون 0/768 و 
ســطح معنی داری 0/001 از مقدار 0/05 کمتر است بنابراین فرض 

صفر رد و فرض وجود رابطه بین میزان اضطراب مرگ و تجربه درد 
)محرک حسی و مؤلفه هیجانی( در بیماران سوختگی تأیید می شود 
بنابراین بین میزان اضطراب مرگ و تجربه درد )محرک حســی و 
مؤلفه هیجانی( بیماران ســوختگی به طــور کلی رابطه معنی داری 

وجود دارد )جدول شماره 4(.

صفــر رد و فرض وجــود رابطه بین اضطراب مــرگ و تجربه درد 
)محرک حســی و مؤلفه هیجانی( در هفته سوم و چهارم نیز تأیید 

می شود. براساس مقدار همبســتگی آزمون، میزان همبستگی بین 
آنها نیز زیاد می باشد )جدول شماره 3(.

جدول شماره 3- رابطه بین تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( و اضطراب مرگ در هفته سوم و چهارم
سطح معناداریمقدار همبستگیانحراف استانداردمیانگین

81/314/320/7320/002اضطراب مرگ
8/552/23محرک حسی درهفته سوم و چهارم

81/314/320/7480/001اضطراب در هفته سوم و چهارم
7/352/68مولفه هیجانی درهفته سوم و چهارم

جدول شماره 4- رابطه بین تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( و اضطراب مرگ طی دوره یک ماه
سطح معناداریمقدار همبستگیانحراف استانداردمیانگین

81/314/320/7680/001اضطراب مرگ
8/552/23محرک حسی
81/314/320/5860/001اضطراب مرگ
7/453/36مولفه هیجانی

نتایج بدســت آمده در پیش بینی اضطراب مرگ توسط تجربه درد 
 R=0/552 محرک حسی و مؤلفه هیجانی( حاکی از این است که(
و ایــن مدل مي تواند 54/6 درصد از واریانس را توجیه کند. با توجه 

به معناداری آزمون F، مدل معناداري به دست آمد. نتایج نشان داد 
که، شدت درد پیش بیني کننده معناداري برای اضطراب مرگ بوده 

است )جدول شماره 5(.

جدول شماره )5(: نتایج پیش بینی اضطراب مرگ توسط تجربه درد )محرک حسی و مولفه هیجانی(
سطح معناداري

t
ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد

Betaخطاي استانداردB
مقدار ثابت0/0017/5385/06523/157
محرک حسی0/032-0/659-0/1420/203-0/154
مولفه هیجانی0/012-0/537-0/1630/218-0/173

R=0/552 ، R2=0/546 ، F=5/126 ، sig=0/005

                                   بحث و نتيجه گيری

اضطــراب مرگ و ترس از مرگ، اختالــی غیرطبیعی و یا مدام و 
مزمن اســت به تعریف دیگری احساس ترس، نگرانی و یا اشتیاق 
زمانــی رخ می دهد که یکــی از فرایندهای ترش و اضطراب موقع 
فکر کردن به مرگ در حال وقوع باشــد و عامل آن نیز فکر کردن 

به مرگ و یا مشــاهده مرگ دیگران باشد. شواهد پژوهشي نشان 
مي دهد که پذیــرش درد باعث عملکرد بهتر بیمــاران داراي درد 
مزمن مي شود. یافته های حاصل از این پژوهش حاکی از این است 
که رابطه بین تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( و میزان 
اضطراب بیماران ســوختگي معني دار است. ارتباط بین تجربه درد 
)محرک حســی و مؤلفه هیجانی( و میزان اضطراب مرگ در این 
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مطالعه در راســتاي سایر مطالعات مي باشــد. نتایج به دست آمده 
در پیش بینی اضطراب مرگ توســط تجربه درد )محرک حســی و 
مؤلفه هیجانی(، مدل مي تواند 54/6 درصد از واریانس را توجیه کند 
و محرک حســی و مؤلفه هیجانی پیش بیني کننده معناداري برای 
اضطراب مرگ بوده است. به عنوان مثال در مطالعه تال و همکاران 
مشخص شــد هر چه میزان اضطراب مرگ مبتایان به سوختگي 
بالاتر باشــد به همان نسبت میزان درد بیماران بالاتر است. در این 
مطالعه کنترل اضطراب بیماران ســوختگي به عنوان راهکاري در 

کنترل درد در نظر گرفته شد ]13[.
نتایج مطالعه فیتزگرید )1997( بر روي 31 بیمار ســوخته نشان داد 
که بین شدت درد و اضطراب مبتایان ارتباط مستقیمي وجود دارد 
]14[. در مطالعه آیرون و همکاران )2001( در امریکا نیز مشخص 
شــد که بیماران سوختگي که ســطح بالاتري از اضطراب را نشان 
مي دادند هنگام تعویض پانســمان درد بیشــتري داشتند، همچنین 
قــدرت از عهده برآیــي کمتر و افت عملکرد جســماني و عاطفي 
بیشتري به خصوص بعد از ترخیص را داشتند ]15[. برانون و فیست 
)1992( خاطرنشان کردند که واکنش شخصی به احساس فیزیکی 
درد، میزان درد را تحت تأثیر قرار می دهد. وی درد را به عنوان یک 
تجربه دو بعدی شــامل محرک حسی و مؤلفه هیجانی قلمداد کرد. 

حال، اکثر پژوهشگران بر این عقیده اند که ادراک شخصی میانجی 
تجربه درد است ]16[. به نظر می رسد یکی از نکات اصلی که دربارة 
درد باید در نظر گرفت چندبعدی بودن آن است ]17[. صرف نظر از 
این، می توانیم کیفیت درد را اندازه گیری کنیم. توانایی اندازه گیری 
آن بدین معنی اســت که تکنیک های درمانــی را می توان ارزیابی 
کــرد. افزون بر این، می توانیم میــزان درد را هم قبل و هم بعد از 
درمان اندازه گیری کنیم ]18[. در بحث خودسوزي متولیان سامت 
جامعه مي بایستي توجه خاص به مسایل فرهنگي و اجتماعي رواني 

جامعه داشته باشند.
با توجه به نتایج این مطالعه و ســایر مطالعات مبني بر تأیید رابطه 
بین تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانی( و اضطراب مرگ 
بیماران ســوختگي و همچنین پیش بینی اضطراب مرگ براساس 
تجربه درد، می توان اذعان داشت که در درمان و مراقبت از بیماران 
سوختگي جهت کنترل مؤثرتر درد این بیماران بایستی به اضطراب 
مــرگ و کنترل آن توجه خــاص مبذول نمود. بنابراین پیشــنهاد 
می شــود کنترل اضطراب مرگ مورد توجه قرار گیرد چرا که توجه 
به کنتــرل اضطراب مرگ این بیماران مي تواند به عنوان راهکاري 
در کنترل بهتر و مؤثرتر تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( 

در این بیماران در نظر گرفته شود.
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