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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         

زمینه: اضطراب شــایع‌ترین پاسخ فیزیولوژیک و ســايكولوژكي به درد در بیماران 
سوختگی می‌باشد که می‌تواند عملکرد 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 پزشکی کرمانشــاه انجام شد. 103 بیمار بستری در بخش 
ســوختگی زنان و مردان به صورت تصادفي ســاده انتخاب و مورد بررســی قرار 
گرفتند. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه بلسکی )1999( ميزان اضطراب مرگ و 
اضطراب بيماران سوختگي و از پرسشنامه درد مک گیل مورد استفاده قرار گرفته‌اند. 
داده‌هاي جمع‌آوري شده توسط نرم‌افزار آماري SPSS18، آزمون ضریب همبستگی 

اسپیرمن در سطح 5 درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها: براساس یافته‌های پژوهش بین تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( 
و میزان اضطراب مرگ در هفته‌های اول و دوم رابطه معناداری وجود دارد همچنین 
بین هفته‌هاي ســوم و چهارم رابطــه معنی‌داری وجود دارد. نتايج بدســت آمده در 
پیش‌بینی اضطراب مرگ توســط شــدت درد، مدل مي‌تواند 54/6 درصد از واريانس 
را توجيه كند و تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانی( پيش‌بيني‌كننده معناداري 

برای اضطراب مرگ بوده است.
نتیجه‌گیــری: با توجه به نتایــج حاصل از اين تحقيق مي‌توان اذعان داشــت که در 
مراقبت درمان و كنترل تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( بيماران سوختگي 

بايستي به كنترل اضطراب مرگ اين بيماران توجه خاصي مبذول نمود. 
واژگان كليدي: تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانی(، اضطراب مرگ، بيماران 

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 اجتناب‌ناپذیر 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 انســان‌ها 
به صورت تهدیدآمیز جلوه می‌کند. خودكشــي از جمله پديده‌هايي 
اســت كه در تمام جوامع بشري وجود داشــته است ]1[. در اين 
ميــان روش‌هاي اقدام به خودكشــي متنوع بوده و خودســوزي 
كيــي از روش‌هــاي خشــن و بي‌رحمانه جهت پايــان دادن به 
زندگي مي‌باشــد كه فرد آگاهانه با به آتش كشــيدن جسم خود 
ســعي در قطع ادامه حيات خويش دارد. خودســوزي باعث ايجاد 
ســوختگي‌هاي عميق و با ســطح زياد شــده كه به دنبال ضايعه 
و متعاقب زجر زياد براي بيمــار و خانواده‌اش منجر به مرگ وي 
مي‌گردد. در مواردي نيز خودســوزي منجر به مرگ نشده ولي با 
برجاي گذاشــتن عوارض خود باعث ندامت دايمي بيمار مي‌گردد 
]2[. درمان بيماران ســوختگي از تعويض پانسمان گرفته تا ساير 
درمان‌هاي جســمي با درد شديد همراه اســت. همچنين مراقبت 
از زخم ســوختگي بالاجبار با درد شــديد همراه است ]3[. دردي 
كــه نيازمند مقادير بالايــي از داروي مخدر و گاه مقاوم به مخدر 
مي‌باشد ]4[. زمان بيشترين درد تجربه شده معمولًا طي اقدامات 

درماني به خصوص تعويض پانسمان‌ها است ]5[.
نكته قابل توجهــي كه محققان به آن پي‌برده‌اند اين اســت كه 
درد در بيمار ســوختگي تنها ناشي از آسيب سوختگي به مفاصل و 
بافت‌ها نيســت بلكه شدت درد سوختگي متأثر از عوامل مختلفي 
اســت كه براي كنترل درد و به دنبال آن افزايش همكاري بيمار 
نمي‌توان بي‌تفاوت از كنار آن گذشــت و آن اثرات ساكيولوژكيي 
سوختگي است كه خود شدت درد را بيشتر ميك‌ند ]6[. اضطراب 
و هراس از مرگ، در میان تمام فرهنگ‌ها متدوال است و گروه‌ها 
و ادیان مختلف بــه طرق گوناگون با آن برخــورد می‌کنند ]7[. 
هراس فرد از مرگ به این دلیل اســت که مرگ تجســم قدرتی 
اســت غیرمشخص که )من( را به یک شی محض تبدیل می‌کند. 
اضطراب مرگ، صرفاً یک اضطراب دور دست نیست که در پایان 
راه به انتظار ما نشســته باشــد، اضطراب نهفته‌ای اســت که به 
نهانگاه‌های احســاس رخنه می‌کند، تا جایی که طعم مرگ را در 

همه چیز می‌چشیم ]8[.
مشلاكت ساكيولوژكيي به خصوص اضطراب در بيماران سوختگي 
با ســطوح از عهده برآيي يكفيت زندگي و مشــاركت اين بيماران 

در فعاليت‌هاي بازتواني ارتباط دارد. اضطراب مرگ پاســخ شــايع 
افراد بعد از تروماي جســمي و عاطفي است كه به ميزان زيادي در 
مبتيلاان به سوختگي گزارش شده است ]9[. در مطالعات متعددي 
گزارش شده اســت كه اضطراب مرگ در اين مبتيلاان باعث افت 
عملكرد جســمي فيزكيي و عاطفي و همچنين افزايش شدت درد 

در آنها مي‌شود ]10[.
انســان هم از بعد فيزيولوژكي و هم از بعد روان‌شناختي به درد 
حاد پاســخ مي‌دهــد. درد مذكور با افزايش فعاليت ســمپاتكيي 
شــامل انقباض عروق خوني پوســت ناحيه احشــايي و ســاير 
اندام‌هاي دروني همراه اســت. درد حاد همچنين با افزايش كار 
قلب فشــارخون و غلظت خون ميزان ســوخت و ساز و مصرف 
اكســيژن و نيز با كاهش فعاليت دستگاه گوارش يعني احساس 
خالي بودن آن و كاهش فعاليت دســتگاه ادراري و تخليه همراه 

است ]11[.
نتایج تحقیق نادری و اســماعیلی )1387( نشان داد بين اضطراب 
مرگ و انديشه پردازي خودکشي با احساس ذهني بهزيستي رابطه 

منفي معني‌داري وجود دارد ]7[. 
رضوانی امین و همــکاران )1391( پژوهش خود را با عنوان 
همبســتگي مقياس بصري ســنجش درد با پرسشــنامه کوتاه 
‌شــده درد مک‌ گيل در مبتيلاــان به کمــردرد مزمن انجام 
دادند. در اين مطالعه شــدت درد 150 بيمار مبتلا به کمردرد 
مزمــن مراجعه‌‌کننده به بخش فيزيوتراپي بيمارســتان بقيه‌اله 
ســنجيده شــد. ميزان درد بيماران با اســتفاده از فرم کوتاه‌ 
شده‌ پرسشــنامه مک ‌گيل 39/04 و ابزار ديداري 8/36 بود. 
اين مقادير نشــان مي‌دهد اکثر نمونه‌هاي مورد پژوهش درد 
شــديدي داشته‌‌اند. ميزان همبســتگي بين اين دو ابزار 0/86 
به دســت آمد که نشان از همبســتگي بسيار عالي بين اين دو 

ابزار مي‌‌باشد ]12[.
بنابرایــن به دلیل خلاء موجود در ادبیــات پژوهش و همچنین 
از آنجــا که پیشــینه مرتبط با موضوع یافت نشــد که دلیل بر 
عدم انجام پژوهش در این راســتا می‌باشــد، ضــرورت انجام 
این پژوهش نمود کرده اســت. لذا با توجه به آنچه که در بالا 
گفته شــد، اين پژوهش به منظور بررسي رابطه بين تجربه درد 
)محرک حســی و مؤلفه هیجانی( و اضطراب مرگ در بيماراني 
كه به علت خودســوزي در بخش ســوختگي بيمارســتان امام 
خميني )ره( دانشگاه علوم پزشــكي كرمانشاه بستري بوده‌اند، 

انجام شد. 
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                                                   روش کار

جامعه آماری این پژوهش شــامل کلیه زنــان و مرداني بودند كه 
طي ســال‌هاي 92 و 93 به علت خودســوزي در بخش سوختگي 
بیمارستان امام خمینی )ره( کرمانشاه بستري بودند. 103 نفر از اين 
بيماران به روش نمونه‌گيري ســاده )در دسترس( به عنوان نمونه 
انتخاب و در دو نوبت هفته اول و دوم و هفته ســوم و چهارم مورد 
ارزيابي آزمون‌هاي مقياس درجه‌بندي عــددي جهت اندازه‌گيري 
تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانــی( و آزمون اضطراب 

مرگ قرار گرفتند. 
روش اين پژوهش، توصيفي تحليلي از نوع همبســتگي مي‌باشــد. 
داده‌هاي جمع‌آوري شــده با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن 

در سطح معناداري 0/05 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
پرسشــنامه درد مک گیل: این پرسشــنامه معمــولًا به طور 
شــایع برای بیماران درد مورد استفاده قرار می‌گیرد. این پرسشنامه 
دارای ســه بخش بوده که در بخش اول بیمار محل درد خود را در 
تصویر شــماتیک بدن نشــان می‌دهد، در بخش دوم یک مقیاس 
بیان توصیفی درد شــش قســمتی دارد که بیمار شدت درد خود را 
بیان می‌کند. در بخش ســوم ۷۸ خصوصیــت درد بوده که به ۲۰ 
دسته تقسیم می‌شــوند، کیفیت‌های حسی عاطفی و ارزیابی بیمار 
را بررســی می‌کند. هر دسته شــامل ۲ تا ۶ کلمه بوده، و دسته‌ها 
براســاس شدت درد درجه‌بندی و طبقه‌بندی شده‌اند. ۱۰ دسته اول 
کیفیت حسی، ۵ دسته بعدی عاطفی و ۱۶ دسته سوم ارزیابی شدت 
درد و ۴ دســته ‌بعدی متفرقه هســتند. نمره هر قسمت با هم جمع 

شده و نمره‌ی کلی به دست می‌آید.
مقياس اضطراب مرگ: این مقیاس بــه منظور تعيين ميزان 
اضطراب توسط بلسكي )1999( ساخته شده و داراي 34 آيتم است 

كه اضطــراب مرگ، افكار و ترس‌ها و هيجانــات مرتبط به واقعه 
پاياني زندگي را مورد ســنجش قرار مي‌دهد و پاسخ‌هاي مورد نياز 
در كي پيوستار از »اصلًا درست نيست تا كاملًا درست است« قرار 
داده شده است. دامنه نمرات كسب شده از كمترين 34 تا بيشترين 
136 بوده و كســب نمره‌ي بالاي 65 نشان‌دهنده‌ي شدت بالاي 

ميزان اضطراب مي‌باشد.

                                                      یافته‌ها

براســاس یافته‌های توصیفی، افراد آزمودنــی در این پژوهش به 
تفکیک جنسیت 41/2 درصد مرد و 58/8 درصد زن بوده‌اند )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 یافته‌ها حاکی از 
این است که مقدار همبســتگی 0/732 و سطح معنی‌داری آزمون 
0/002 بوده است که سطح معناداری آزمون کمتر از 0/05 می‌باشد، 
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 می‌شــود. براساس مقدار همبستگی آزمون، میزان همبستگی 

بین آنها نیز زیاد می‌باشد )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 استانداردميانگين

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

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

یافته‌ها نشــان داد که مقدار همبســتگی آزمون 0/715 و ســطح 
معنــی‌داری آزمون 0/001 که کمتر از 0/05 می‌باشــد، لذا فرض 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                               3 / 6

https://jmciri.ir/article-1-2274-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 3، پاییز 1395

طهماسبیان حجت‌اله، دکتر محمدزاده جهانشاه، دکتر تیموری حسن و ...212

بــا توجه به نتایج بدســت آمده از آزمون همبســتگی، می‌توان به 
بررسی کلی رابطه بین میزان اضطراب مرگ و تجربه درد )محرک 
حســی و مؤلفه هیجانی( در بیماران ســوختگی پرداخت. براساس 
یافته‌های به دســت آمده مقدار همبســتگی این آزمون 0/768 و 
ســطح معنی‌داری 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 می‌شود 
بنابراین بین میزان اضطراب مرگ و تجربه درد )محرک حســی و 
مؤلفه هیجانی( بیماران ســوختگی به طــور کلی رابطه معنی‌داری 

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 

می‌شود. براساس مقدار همبســتگی آزمون، میزان همبستگی بین 
آنها نیز زیاد می‌باشد )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 استانداردميانگين

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 استانداردميانگين

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

نتايج بدســت آمده در پیش‌بینی اضطراب مرگ توسط تجربه درد 
 R=0/552 محرک حسی و مؤلفه هیجانی( حاکی از این است که(
و ايــن مدل مي‌تواند 54/6 درصد از واريانس را توجيه كند. با توجه 

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

است )جدول شماره 5(.

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

t
ضرايب استاندارد نشدهضرايب 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 نتیجه‌گیری

اضطــراب مرگ و ترس از مرگ، اختلالــی غیرطبیعی و یا مدام و 
مزمن اســت به تعریف دیگری احساس ترس، نگرانی و یا اشتیاق 
زمانــی رخ می‌دهد 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 
مي‌دهد که پذيــرش درد باعث عملکرد بهتر بيمــاران داراي درد 
مزمن مي‌شود. یافته‌های حاصل از اين پژوهش حاکی از این است 
که رابطه بين تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( و ميزان 
اضطراب بيماران ســوختگي معني‌دار است. ارتباط بين تجربه درد 
)محرک حســی و مؤلفه هیجانی( و ميزان اضطراب مرگ در اين 
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مطالعه در راســتاي ساير مطالعات مي‌باشــد. نتايج به دست آمده 
در پیش‌بینی اضطراب مرگ توســط تجربه درد )محرک حســی و 
مؤلفه هیجانی(، مدل مي‌تواند 54/6 درصد از واريانس را توجيه كند 
و محرک حســی و مؤلفه هیجانی پيش‌بينيك‌ننده معناداري برای 
اضطراب مرگ بوده است. به عنوان مثال در مطالعه تال و همكاران 
مشخص شــد هر چه ميزان اضطراب مرگ مبتيلاان به سوختگي 
بالاتر باشــد به همان نسبت ميزان درد بيماران بالاتر است. در اين 
مطالعه كنترل اضطراب بيماران ســوختگي به عنوان راهكاري در 

كنترل درد در نظر گرفته شد ]13[.
نتایج مطالعه فيتزگريد )1997( بر روي 31 بيمار ســوخته نشان داد 
كه بين شدت درد و اضطراب مبتيلاان ارتباط مستقيمي وجود دارد 
]14[. در مطالعه آيرون و همكاران )2001( در امركيا نيز مشخص 
شــد كه بيماران سوختگي كه ســطح بالاتري از اضطراب را نشان 
مي‌دادند هنگام تعويض پانســمان درد بيشــتري داشتند، همچنين 
قــدرت از عهده برآيــي كمتر و افت عملكرد جســماني و عاطفي 
بيشتري به خصوص بعد از ترخيص را داشتند ]15[. برانون و فيست 
)1992( خاطرنشان کردند که واکنش شخصی به احساس فیزیکی 
درد، میزان درد را تحت تأثیر قرار می‌دهد. وی درد را به عنوان یک 
تجربه دو بعدی شــامل محرک حسی و مؤلفه هیجانی قلمداد کرد. 

حال، اکثر پژوهشگران بر این عقیده‌اند که ادراک شخصی میانجی 
تجربه درد است ]16[. به نظر می‌رسد یکی از نکات اصلی که دربارة 
درد باید در نظر گرفت چندبعدی بودن آن است ]17[. صرف نظر از 
این، می‌توانیم کیفیت درد را اندازه‌گیری کنیم. توانایی اندازه‌گیری 
آن بدین معنی اســت که تکنیک‌های درمانــی را می‌توان ارزیابی 
کــرد. افزون بر این، می‌توانیم میــزان درد را هم قبل و هم بعد از 
درمان اندازه‌گیری کنیم ]18[. در بحث خودسوزي متوليان سلامت 
جامعه مي‌بايستي توجه خاص به مسايل فرهنگي و اجتماعي رواني 

جامعه داشته باشند.
با توجه به نتایج اين مطالعه و ســاير مطالعات مبني بر تأييد رابطه 
بين تجربه درد )محرک حســی و مؤلفه هیجانی( و اضطراب مرگ 
بيماران ســوختگي و همچنین پیش‌بینی اضطراب مرگ براساس 
تجربه درد، می‌توان اذعان داشت که در درمان و مراقبت از بيماران 
سوختگي جهت کنترل مؤثرتر درد اين بیماران بایستی به اضطراب 
مــرگ و كنترل آن توجه خــاص مبذول نمود. بنابراین پیشــنهاد 
می‌شــود كنترل اضطراب مرگ مورد توجه قرار گیرد چرا که توجه 
به كنتــرل اضطراب مرگ اين بيماران مي‌تواند به عنوان راهكاري 
در كنترل بهتر و مؤثرتر تجربه درد )محرک حسی و مؤلفه هیجانی( 

در اين بيماران در نظر گرفته شود.
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