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ABSTRACT 
 
Background: Anxiety is the most common physiological and psychological response to pain in burn patients, 
which can affect their physical and mental performance. This study aimed to determine the association between 
pain and anxiety of death in burn patients was performed. 
 
Materials and methods: This cross-sectional study in the burn ward of Imam Khomeini University of Medical 
Sciences, Kermanshah. 103 patients in burn units for women and men were randomly selected and examined. 
The data from questionnaires blesky (1999) the level of death anxiety and anxiety in burn patients and a 
numerical rating scale were used to measure pain. The data collected by statistical software SPSS 18, Spearman 
correlation coefficient test and regression test at 5% level were analyzed. 
 
Results: According to the study, the severity of acute pain and the anxiety of death in the first and second weeks 
there is a significant relationship, There is also the third and fourth week. The results predict death anxiety by 
pain, the model can explain 54/6 percent of the variance in pain intensity was a significant predictor for death 
anxiety. 
 
Conclusion: The results of this study can be concluded that the treatment and care of burn patients Drdhad 
control should emphasize the anxiety of death in these patients. 
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 چكيده
تواند كه مي استترين پاسخ فيزيولوژيك و سايكولوژيك به درد در بيماران سوختگي اضطراب شايع: مقدمه

حاضر با هدف تعيين ارتباط بين درد حاد و  ةعملكرد رواني و جسماني آنان را تحت تأثير قرار دهد. مطالع
  اضطراب مرگ در بيماران سوختگي انجام شد.

  
تحليلي در بخش سوختگي بيمارستان امام خميني (ره) وابسته به  –مواد و روشها: اين مطالعه توصيفي 

بيمار بستري در بخش سوختگي زنان و مردان به صورت  ١٠٣پزشكي كرمانشاه انجام شد. دانشگاه علوم 
) ١٩٩٩تصادفي ساده انتخاب شدند و مورد بررسي قرار گرفتند. براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه بلكي (

شدت ميزان اضطراب مرگ و اضطراب بيماران سوختگي و از مقياس درجه بندي عددي براي اندازه گيري 
، آزمون ضريب همبستگي SPSS18درد مورد استفاده شد. داده هاي جمع آوري شده توسط نرم افزار آماري 

  درصد مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. ٥اسپيرمن و آزمون رگرسيون در سطح 
(ره) وابسته به  تحليلي در بخش سوختگي بيمارستان امام خميني -توصيفي ة: اين مطالعهاروشمواد و 

  موادمموامواكممش دانشگاه علوم پزشكي
 وهاي اول و دوم هاي پژوهش بين شدت درد حاد و ميزان اضطراب مرگ در هفتهها: براساس يافتهيافته

بيني اضطراب دست آمده در پيشه داري وجود دارد. نتايج بمعني ةهاي سوم و چهارم رابطهمچنين بين هفته
 ةبيني كنندپيش درصد از واريانس را توجيه كند و شدت درد ٥٤,٦تواند مرگ توسط شدت درد، مدل مي

  معناداري براي اضطراب مرگ بوده است. 
 

 توان اذعان داشت كه در مراقبت درمان و كنترل دردبا توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق ميگيري: نتيجه
  حاد بيماران سوختگي بايستي به كنترل اضطراب مرگ اين بيماران توجه خاصي مبذول نمود. 

  
 اضطراب مرگ، بيماران سوختگي، درد حاد، خودسوزي. :گانواژگل

 
  مقدمه

هايي است كه در تمام خودكشي از جمله پديده
). در اين ميان ١جوامع بشري وجود داشته است(

اقدام به خودكشي متنوع بوده و هاي روش
 برايرحمانه هاي خشن و بيخودسوزي يكي از روش
فرد آگاهانه با در آن كه  استپايان دادن به زندگي 

 ةبه آتش كشيدن جسم خود سعي در قطع ادام
خودسوزي باعث ايجاد  حيات خويش دارد.

ه به كح زياد شده وسط درهاي عميق و سوختگي
جر زياد براي بيمار و ز در پيدنبال ضايعه و 

در مواردي  گردد.اش منجر به مرگ وي ميخانواده
نيز خودسوزي منجر به مرگ نشده ولي با برجاي 
گذاشتن عوارض خود باعث ندامت دايمي بيمار 

). درمان بيماران سوختگي از تعويض ٢گردد (مي
هاي جسمي با درد پانسمان گرفته تا ساير درمان
ن مراقبت از زخم شديد همراه است. همچني

). ٣اجبار با درد شديد همراه است(ه سوختگي ب
دردي كه نيازمند مقادير بالايي از داروي مخدر و گاه 

). زمان بيشترين درد تجربه ٤( استمقاوم به مخدر 
طي اقدامات درماني بخصوص تعويض  شده معمولاً 

   ).٥ها است (پانسمان
اند قابل توجهي كه محققان به آن پي برده ةكتن

اين است كه درد در بيمار سوختگي تنها ناشي از 
ها نيست بلكه آسيب سوختگي به مفاصل و بافت

ثر از عوامل مختلفي است أشدت درد سوختگي مت
كه براي كنترل درد و به دنبال آن افزايش همكاري 



تفاوت از كنار آن گذشت و آن توان بيبيمار نمي
شدت  اثرات سايكولوژيك سوختگي است كه خود

). مشكلات سايكولوژيك ٦كند (درد را بيشتر مي
بخصوص اضطراب در بيماران سوختگي با سطوح از 
عهده برآيي كيفيت زندگي و مشاركت اين بيماران 

هاي بازتواني ارتباط دارد. اضطراب مرگ در فعاليت
پاسخ شايع افراد بعد از تروماي جسمي و عاطفي 

مبتلايان به سوختگي است كه به ميزان زيادي در 
). در مطالعات متعددي گزارش ٧گزارش شده است(

شده است كه اضطراب مرگ در اين مبتلايان باعث 
افت عملكرد فيزيكي و عاطفي و همچنين افزايش 

  ).٨شود (شدت درد در آنها مي
عد روان عد فيزيولوژيك و هم از بُ نسان هم از بُا

ذكور با دهد. درد مشناختي به درد حاد پاسخ مي
افزايش فعاليت سمپاتيك شامل انقباض عروق خوني 

هاي دروني همراه احشايي و ساير اندام ةپوست ناحي
 است. درد حاد همچنين با افزايش كار قلب فشار
خون و غلظت خون ميزان سوخت و ساز و مصرف 
اكسيژن و نيز با كاهش فعاليت دستگاه گوارش يعني 

ليت دستگاه احساس خالي بودن آن و كاهش فعا
  ).٩ادراري و تخليه همراه است (

ا توجه به آنچه در بالا گفته شد، اين پژوهش به ب
بين درد حاد و اضطراب مرگ  ةمنظور بررسي رابط

در بيماراني كه به علت خودسوزي در بخش 
سوختگي بيمارستان امام خميني (ره) دانشگاه علوم 

  پزشكي كرمانشاه بستري بوده اند، انجام شد. 
  

  هامواد و روش
آماري اين پژوهش شامل زنان و مرداني بودند  ةامعج

در بخش سوختگي  ٩٣و  ٩٢هاي كه طي سال
بيمارستان امام خميني (ره) كرمانشاه به علت 

نفر از اين بيماران به  ١٠٣خودسوزي بستري بودند. 
گيري ساده (در دسترس) به عنوان نمونه روش نمونه

هفته اول و دوم و هفته  و در دو نوبتشدند انتخاب 
هاي مقياس سوم و چهارم مورد ارزيابي آزمون

گيري شدت درد و اندازه برايبندي عددي درجه
   آزمون اضطراب مرگ قرار گرفتند.

تحليلي از نوع  -روش اين پژوهش، توصيفي
آوري شده با استفاده هاي جمع. دادهاستهمبستگي 

بين  ةرابطاز آزمون همبستگي اسپيرمن براي بررسي 
بيني در متغيرها و آزمون رگرسيون به منظور پيش

مورد تجزيه و تحليل قرار  ٠٥/٠سطح معناداري 
  گرفت.

گيري در اين پژوهش مقياس شدت ابزار اندازه
 درد و مقياس اضطراب مرگ بوده است.

: مقياس شدت درد در بيماران مقياس شدت درد
) مشخص بندي عددي (صفر تا دهبا استفاده از درجه

اي گرديد. در اين مورد غالباً عبارات توصيف كننده
مانند  ،در دو سوي مقياس درجه بندي وجود دارند

هاي نبودن درد و بدترين شدت ممكن درد. پژوهش
اند كه ) نشان داده١٩٨٦( كارولي و براور جنسن و

بندي عددي براي سنجش شدت درد مقياس درجه
هاي مربوط به ياسداراي اعتبار خوب و با ساير مق

  .هستنددرد داراي همبستگي بالايي 
: اين مقياس به منظور مقياس اضطراب مرگ

) ساخته ١٩٩٩تعيين ميزان اضطراب توسط بلسكي (
آيتم است كه اضطراب مرگ، افكار و  ٣٤شد و داراي 

پاياني زندگي را  ةها و هيجانات مرتبط به واقعترس
مورد نياز در هاي دهد و پاسخمورد سنجش قرار مي

درست  اصلا درست نيست تا كاملاً"يك پيوستار از 
نمرات كسب شده  ةقرار داده شده است. دامن "است

 ةبوده و كسب نمر ١٣٦تا بيشترين  ٣٤از كمترين 
شدت بالاي ميزان اضطراب  ةنشان دهند ٦٥بالاي 

 .است
 

  هايافته
بين ميزان اضطراب مرگ و شدت  ةر بررسي رابطد

ها حاكي از اين اول بيماري يافته ةدرد در دو هفت
داري و سطح معني ٧٣٢/٠است كه مقدار همبستگي 

بوده كه سطح معناداري آزمون كمتر  ٠٠٢/٠آزمون 
، بنابراين فرض صفر رد و فرض وجود است ٠٥/٠از 



اول و  ةرابطه بين اضطراب مرگ و شدت درد در هفت
شود. براساس مقدار همبستگي آزمون، أييد ميدوم ت

  ).١(جدول  استميزان همبستگي بين آنها نيز زياد 
بين ميزان اضطراب مرگ  ةهمچنين در بررسي رابط

ها و شدت درد در هفته سوم و چهارم سانحه يافته
و سطح  ٧١٥/٠نشان داد كه مقدار همبستگي آزمون 

 ٠٥/٠كه كمتر از است  ٠٠١/٠داري آزمون معني
باشد، لذا فرض صفر رد و فرض وجود رابطه بين مي

اضطراب مرگ و شدت درد در هفته سوم و چهارم 
شود. براساس مقدار همبستگي آزمون، نيز تأييد مي

  ).٢(جدول   استميزان همبستگي بين آنها نيز زياد 
دست آمده از آزمون همبستگي، ه ا توجه به نتايج بب

ه بين ميزان اضطراب توان به بررسي كلي رابطمي
مرگ و شدت درد در بيماران سوختگي پرداخت. 

دست آمده مقدار همبستگي ه هاي ببراساس يافته
از  ٠٠١/٠داري و سطح معني ٧٦٨/٠اين آزمون 

كمتر است بنابراين فرض صفر رد و  ٠٥/٠مقدار 
فرض وجود رابطه بين ميزان اضطراب مرگ و شدت 

بنابراين بين  ؛شوديدرد در بيماران سوختگي تأييد م
ميزان اضطراب مرگ و شدت درد بيماران سوختگي 

  ).٣داري وجود دارد (جدول يمعن ةطور كلي رابطه ب
بيني اضطراب مرگ دست آمده در پيشه نتايج ب

 R=٥٥٢/٠توسط شدت درد حاكي از اين است كه 
از واريانس را  ٪٦/٥٤تواند و اين مدل مياست 

، مدل Fزمون آعناداري توجيه كند. با توجه به م
معناداري به دست آمد. نتايج نشان داد كه، شدت 

معناداري براي اضطراب مرگ  ةبيني كنندپيش درد
   ).٤بوده است (جدول  

  
  اول و دوم ةبين درد حاد و اضطراب مرگ در هفت ة: رابط١جدول  

معناداريسطح  مقدار همبستگي انحراف استاندارد ميانگين   

٦٣/٩٤ اضطراب در هفته اول و دوم  ٠١٢/١٣  
٧٣٢/٠  ٠٠٢/٠  

٧٥/٨ شدت درد درهفته اول و دوم  ٢٣/٢  

 

  : رابطه بين درد حاد و اضطراب مرگ در هفته سوم و چهارم٢جدول  

 سطح معناداري مقدار همبستگي انحراف استاندارد ميانگين 

٥/٧٢ اضطراب در هفته سوم و چهارم  ٢٦/١٠  
٧١٥/٠  ٠٠١/٠  

٣٧/٨ شدت درد درهفته سوم و چهارم  ٠٢/١  

 

رابطه بين درد حاد و اضطراب مرگ طي دوره يك ماه :٣جدول   

 سطح معناداري مقدار همبستگي انحراف استاندارد ميانگين 

٣/٨١ اضطراب مرگ  ٣٢/١٤  
٧٦٨/٠  ٠٠١/٠  

٥٥/٨ شدت درد   ٢٣/٢  

نتايج پيش بيني اضطراب مرگ توسط درد حاد :٤جدول   

 
ضرايب استاندارد نشده ضرايب استاندارد

t سطح معناداري
B خطاي استاندارد Beta 

١٥٧/٢٣ مقدار ثابت  ٠٦٥/٥  ٥٣٨/٧  ٠٠١/٠  

-١٥٤/٠ شدت درد  ٢٠٣/٠  ١٤٢/٠-  ٦٥٩/٠-  ٠٣٢/٠  

=٠/٠٠٥sig=٥/١٢٦  ،F=٠/٥٤٦   ،R2=٠/٥٥٢   ،R



  بحث
ي و عاضطراب مرگ و ترس از مرگ، اختلالي غيرطبي

به تعريف ديگر احساس ترس،  ؛يا مدام و مزمن است
دهد كه يكي از نگراني و يا اشتياق زماني رخ مي

يندهاي ترش و اضطراب موقع فكر كردن به مرگ آفر
در حال وقوع باشد و عامل آن نيز فكر كردن به 

مرگ ديگران باشد. شواهد  ةمشاهد مرگ و يا
دهد كه پذيرش درد باعث عملكرد پژوهشي نشان مي

هاي شود. يافتهبهتر بيماران داراي درد مزمن مي
 ةحاصل از اين پژوهش حاكي از اين است كه رابط

بين شدت درد و ميزان اضطراب بيماران سوختگي 
دار است. ارتباط بين شدت درد و ميزان معني

گ در اين مطالعه در راستاي ساير اضطراب مر
بيني دست آمده در پيشه . نتايج باستمطالعات 

تواند اضطراب مرگ توسط شدت درد، مدل مي
 از واريانس را توجيه كند و شدت درد ٪٦/٥٤

معناداري براي اضطراب مرگ بوده  ةبيني كنندپيش
تال و همكاران  ةاست. به عنوان مثال در مطالع

ان اضطراب مرگ مبتلايان به مشخص شد هرچه ميز
سوختگي بالاتر باشد به همان نسبت ميزان درد 
بيماران بالاتر است. در اين مطالعه كنترل اضطراب 
بيماران سوختگي به عنوان راهكاري در كنترل درد 

  ).١٠در نظر گرفته شد (
بيمار  ٣١) بر روي ١٩٩٧فيتزگريد ( ةنتايج مطالع

دت درد و نشان داد كه بين ش گيسوختدچار 
اضطراب مبتلايان ارتباط مستقيمي وجود دارد 

) در ٢٠٠١آيرون و همكاران ( ة). در مطالع١١(
مريكا نيز مشخص شد كه بيماران سوختگي كه آ

دادند هنگام سطح بالاتري از اضطراب را نشان مي
تعويض پانسمان درد بيشتري داشتند، همچنين 

ماني و قدرت از عهده برآيي كمتر و افت عملكرد جس
عاطفي بيشتري به خصوص بعد از ترخيص را 

) خاطرنشان ١٩٩٢). برانون و فيست (١٢داشتند (

كردند كه واكنش شخصي به احساس فيزيكي درد، 
دهد. وي درد را به ميزان درد را تحت تأثير قرار مي

عدي شامل محرك حسي و دو بُ  ةعنوان يك تجرب
شگران بر هيجاني قلمداد كرد. حال، اكثر پژوه ةمؤلف

درد  ةاند كه ادراك شخصي ميانجي تجرباين عقيده
رسد يكي از نكات اصلي كه ). به نظر مي١٣است (

دربارة درد بايد در نظر گرفت چندبعدي بودن آن 
توانيم كيفيت درد را نظر از اين، مي). صرف١٤است (
گيري آن بدين معني گيري كنيم. توانايي اندازهاندازه

توان ارزيابي كرد. هاي درماني را مياست كه تكنيك
توانيم ميزان درد را هم قبل و هم افزون بر اين، مي

). در بحث ١٥گيري كنيم (بعد از درمان اندازه
بايستي توجه متوليان سلامت جامعه مي ،خودسوزي

خاص به مسايل فرهنگي و اجتماعي رواني جامعه 
  داشته باشند.

  
  نتيجه گيري

اين مطالعه و ساير مطالعات مبني با توجه به نتايج  
بين درد و اضطراب مرگ بيماران  ةييد رابطأبر ت

بيني اضطراب مرگ سوختگي و همچنين پيش
توان اذعان داشت كه در براساس شدت درد، مي

كنترل  برايدرمان و مراقبت از بيماران سوختگي 
بايستي به اضطراب مرگ و  ،ثرتر درد اين بيمارانؤم

خاص مبذول نمود. به عبارت ديگر  كنترل آن توجه
تواند توجه به كنترل اضطراب مرگ اين بيماران مي

ثرتر درد حاد ؤبه عنوان راهكاري در كنترل بهتر و م
  در اين بيماران در نظر گرفته شود.

  
 ةجا از كليلازم است در همين :تشكر و قدرداني

بيماران و پرسنل محترم بيمارستان امام خميني كه 
م اين طرح همكاري كردند نهايت تشكر را در انجا

  كنيم.ابراز 
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