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 مقاله پژوهشی

  1396 هیشهر اروم یماران سوختگیبا درد در ب يارتباط سلامت معنو
  

  *٦يده نمدي، فر٥پوريم مددينس، ٤زادگاننيبا حسيفر ،٣يمهسا مرد ،٢ين آجودانيفرد ،١ينه جاسميمد
 

  08/02/1397تاریخ پذیرش  17/11/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 در بنيادين مفاهيم از يكي معنوي سلامت. به دنبال داردد يدرد شد توسط انسان است که شدهتجربه يتروماها نيدترياز شد يکي يسوختگ :هدف و زمينهپيش

 بررسي باهدف حاضر پژوهش باشد. زين يسوختگ مارانيب دردکاهش  در مهم يعامل زندگي در هدف و معنا ايجاد با رسديمبه نظر  كه مختلف است، يهابيماري

  باشد. يماران سوختگيند مراقبت در بيفرا يساز ارتقانهيزم دارد يسع يماران سوختگيبا درد در ب معنوي سلامت ارتباط
با  که هياروم ينيامام خم يو درمان يدر مرکز آموزش يبستر يمار سوختگيب ۱۶۸ يبر روبود که  يهمبستگ -يفيق توصيک تحقين پژوهش يا :هاروشمواد و 

د. شدت درد توسط ياستفاده گرد )SWB(از مقياس سلامت معنوي  يسنجش سلامت معنو يبرا انجام شد. انتخاب شده بودند در دسترس گيرينمونهاستفاده از 
  .گرفت قرار ليمورد تحل SPSS23 افزارنرم ک ويآماري پارامتر يهاآزمون از استفاده با آمدهدستبه اطلاعات بررسي شد. VAS مقياس آنالوگ ديداري

 يرهايدر خصوص ارتباط متغ .و معکوس وجود داشت دارمعنيارتباط  (r = -0.522, p < 0.0001) با شدت درد ين سلامت معنويج نشان داد که بينتا :هاافتهي
لات يو سطح تحص (p < 0.001) تأهل تيوضع يط زندگيبا مح ين سلامت معنويب يآمار دارمعنينشان داد ارتباط  هاداده يک با سلامت معنويدموگراف

  ).(p < 0.001 داشتوجود  دارمعنيز ارتباط يبا شدت درد ن يو سطح سوختگعمق لات، يسطح تحص نيب .(p = 0.004)وجود داشت  کنندگانمشارکت
 يهامراقبتارائه  و يماران سوختگيبر کاهش درد ب گذارتأثير عاملي عنوانبه سلامت معنوي بعد تقويت ضرورت فوق، مطالعه با توجه به :گيرينتيجهبحث و 

  است. يضرور يبه سوختگ مبتلا در بيماران معناگرايي فرهنگ، بر مبتني
 ي، درد، سوختگتيمعنو، سلامت :هادواژهيکل

  
 ۲۶۳-۲۷۲ ، ص۱۳۹۷ تير، ۱۰۵درپي ، پيچهارم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٩١٤٤٧١٠٥٥١تلفن:  ،هياروم يدانشگاه علوم پزشکاروميه، دانشکده پرستاری و مامايی،  :آدرس مکاتبه

Email: namadi.farideh@yahoo.com 

  
  مقدمه

 انتوسط انس شدهتجربه يتروماها نيدترياز شد يکي يسوختگ
و در رده چهارم  )٢, ١(است  يجهان يعمده بهداشت عموم يو نگران

 يهاخشونتو  هاسقوط، يتروماها بعد از تصادفات رانندگ نيترعيشا
نفر ون يليم ١١ش از يب سالانه که .)١(است  گرفتهقرار  ين فرديب

نفر جان خود را در اثر صدمات  ٣٠٠٠٠٠ن مواجه و آجهان با  در
از مردم  ياديتعداد ز هرساله )٥-٣( دهنديماز دست  يسوختگ

 ييايميو ش يکي، الکتريحرارت يهايسوختگکشور ما در اثر 

                                                             
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک پرستاري، ارياستاد ١
  ، اروميه، ايرانهياروم يپزشک علوم دانشگاه ارشد يکارشناس ٢
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک يکارشناس پرستار ٣
   ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک يپرستار يدکترا يدانشجو ٤
 ، اروميه، ايرانيتيکارشناس علوم ترب ٥
 (نويسنده مسئول) ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک پرستاري، يمرب ٦

انه حدود يسال شدهارائه يو در آمارها شونديما معلول يو  رنديميم
 ياديو تعداد ز رنديميمهزار نفر  ٣و حدود  سوزنديمهزار نفر  ١٥٠

زدهم يرتبه س يران سوختگي. در اشونديمت يو معلول يدچار ناتوان
ستم يران هنوز سيدر ا. )٦(انه داشته است يسال يهايماريبرا در بار 

ل ين دليوجود ندارد به هم يماران سوختگيثبت جامع اطلاعات ب
 مشابه نبوده شدهيگردآورمتفرق و اطلاعات  يولوژيدميمطالعات اپ
از  يکي. )۷(دهدينم به دسترا  يکساني گيرينتيجهو امکان 

 انعنوبهکه  باشديمدرد  يماران سوختگيمشکلات ب نيترعيشا



 نمدي فريده، پور مددي نسيم، زادگان حسين فريبا، مردي مهسا، آجوداني فردين، جاسمي مدينه
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 نيتريشيفرسان و يدتريو شد يماران سوختگين تجربه بيبدتر
همچون ا دردشان ر يماران سوختگي. ب)٨( باشديمشان يا ينگران

ب رخ يکه بلافاصله پس از آس کننديمف يتوص» جهنم زنده«
 يفتگ، آشيد جسميبا تهد يان به سوختگيربه مبتلا. تج)٩( دهديم

، ي، روانيد روحيو با تهد شوديم، آغاز يحس و درد در مدت بستر
، يد اجتماعيافته و به تهديدر تصور از خود ادامه  يو آشفتگ يمعنو

 ش در بازگشتيخود از خو ير در باورهاييو تغ يرفتار يهايآشفتگ
ن درد به هنگام انجام يدتريشد ي. ول)۱۰( گردديمبه جامعه ختم 

که در  شوديمض پانسمان آشکار يتعو ازجمله يجر درمانيپروس
 کيفيت کاهش ،يديناام افسردگي، به منجر ، تسکينصورت عدم 

 ناراحتي سوختگي، آسيب از بعد استرس پاسخ طولاني شدن زندگي،

 در بستري زمان طولاني شدن بهبودي، در ريتأخ بيمار، نارضايتي و

 ين رويو همچن شوديم درمان پذيرش در مشکلاتي و بيمارستان
 درد، همچنين. )۱۲, ۱۱( گذارديم تأثيرز ين هاآن يسلامت ذهن

 نقص ،هيسوءتغذ خود که دارد به دنبال را بدن متابوليسم افزايش

  .)۱۳( کنديم تشديد را عفونت به حساسيت و ايمني سيستم
 ييدارو يهاروش يماران سوختگيکنترل درد در ب يبرا
 ييدارو يهاروش نيترجيراوجود دارد. مخدرها جزو  يمختلف

دن مقاوم ش سوکيکه از  باشنديم يماران سوختگيدر ب مورداستفاده
ان به شيشتر ايب يگر وابستگيد يدرد و از سو ضد يمار به داروهايب
 يو درمان ناکاف يون تنفسيدپرس. )۱۴( دنبال دارندن داروها را به يا

. با توجه )۱۵(باشنديمفوق  يگر عوارض مصرف داروهايز از ديدرد ن
مخدرها و  مدتيطولانر بالا و ياز مصرف مقاد يبه عوارض ناش

توجه اغلب  ه، امروزيماران سوختگيدر درمان درد ب هابخشآرام
ن يا يو تلاش در جهت ارتقا يير دارويغ يهاروشن به يمحقق
ت يتوجه به معنو هاشرو اين از يکيکه  .)۱۶, ۱۲(باشديم هاحوزه

ت يمار با وضعيماران است که تطابق بيب يسلامت معنو يو ارتقا
 ت ييكپارچگي و تمام سبب نيو همچن کنديمل يموجود را تسه

 هماهنگ را اجتماعي و رواني جسمي، ابعاد شده، آن ابعاد ساير

 از سلامت  .)۱۷(است لازم بيماري با سازگاري و جهت دينمايم

اد يانسان  يسلامت يامدهايپ مهم کنندهييشگويپ عنوانبه معنوي
 ييتوانا و يبهداشت مراقبت يازهاين درباره يمهم اطلاعات که شوديم

مقابله  و يسازگار جهت لازم مداخلات و تنش با تطابق جهت افراد
  .)۱۸(کنديم فراهم ديشد يهايماريب از يناش بحران با

 مراتب يدارا يچندبعد ک مفهومي عنوانبه يمعنو سلامت
 ،يمعنو کنش ،يمعنو عواطف ،يمعنو بوده است. شناخت گوناگون

 ياصل يهامؤلفه يمعنو يباورها و يمعنو يتعال ،يمعنو ثمرات
در  ييبه سزا تأثيرز ين هستند که فرهنگ تيمعنو دهندهليتشک

 يسلامت دارا نگرکلدگاه سلامت ي.از د)۱۹(درک مفهوم آن دارد
ت است. که بعد يو معنو ي، اجتماعي، روانيابعاد مختلف جسم

ت ياهم يو در کسب سلامت )۲۰(ن ابعاد قرار دارد يدر مرکز ا يمعنو
. )۱۸(بخشديمانسان معنا و هدف  يت به زندگيدارد معنو ييبه سزا

 و ارتباط يا مذهبي يت از منابع معنويافتن حمايمعنا و  يجستجو
ا مقابله ب مؤثر يهاراهاز  يکي توانديم يبالاتر، در زندگ يبا قدرت

 تج مثبيو بروز نتا يماريب علائمو کاهش شدت  يمشکلات زندگ
 و سخت دکنندهيناامار يط بسيدر شرا ي. حت)۲۱, ۱۸(باشد  يپزشک

 يهاراهاز  يکيجاد کند و يا ييخود معنا يبرا توانديمز انسان ين
. دور )۲۲(است يو معنو يمذهب يت باورهايجاد معنا و هدف، تقويا

 يهاکشمکشفرد را دچار  توانديم  يل مذهبياص يماندن از باورها
د ينما ي، احساس پوچي، افسردگيدياس، ناامي، يو و روان يدرون

)۲۳(.  
 و شده مشخص اثرات با يمعنو سلامت قيدق ييشناسا

 يراب يمناسب راهبرد عنوانبه توانديم آن به مردم گسترده اعتقادات
قرار  استفاده مورد ييدارو ريغ و ييدارو يهادرمان شتريب تأثير

ست، ين انسان يوجود مختلف ابعاد از جدا يمعنو سلامت رايرد، زيبگ
 يپرستار هفت گانه يهانقش به ميتوانيم آن از حيصح لذا با درک

و  يتيحما ،يامشاوره ،يتيريمد ،يآموزش ،يمراقبت ،يدرمان(
 تا ميينما اضافه هم را يمعنو مراقبت نقش ،)يهماهنگ کنندگ

 يدرمان يمراقبت افتي در نموده جلوه کم عنصر نيا از ميبتوان
 طغل تصور و ابهام رايز م،يببر را يبهره رو و استفاده تينها خودمان

 در مفهوم نيا کاربرد از يريجلوگ سبب يمعنو سلامت مفهوم از
نکه يبا توجه به ا )۱۹(شد خواهد پژوهش و آموزش و نيبال
 تي دربارهسؤالا با را فرد  ير سوختگينظ  كننده ناتوان يهايماريب

 عامل عنوانبه سلامت معنوي کننديم مواجه زندگي در هدف و معنا

ارتباط آن با  مطرح شده است و زندگي در هدف و معنا كننده ايجاد
 ي. در مطالعه محرابد قرار گرفته استيمورد تائ يابعاد مختلف فرد

رش گزا يت زندگيفيو ک ين سلامت معنويب دارمعنيز ارتباط ين
  .)۲۰(شده است

را مورد توجه  يبرابعاد روان ياغلب مطالعات نقش سلامت معنو
با وجود آنکه  يد جسمابعا بر ينقش سلامت معنواما  انددادهقرار 

ر جلوه گان يو خادم وطن و االله بخش يمطالعه ل رينظ يمطالعات در
به  Blumentalر مطالعه ينظ يمطالعاتدر اما  )۲۶-۲۴(شده است

ار يسب يبر ابعاد جسم يکه نقش سلامت معنو انددهيرسجه ين نتيا
ند يدر فرا ين امر باعث شده سلامت معنويکه ا. )۲۷(کم است

ن يل ايدلرد. يمورد توجه قرار نگد ينطور که باآماران  يمراقبت از ب
 مذهبي وعقايد فرهنگي عوامل تأثيراز  يد بتوان ناشيرا شا تناقضات

ماران يبدانست.  مليت بر سلامت و قوم هر معنوي باورهاي و
ند ير فراد ينبوده، سلامت معنو يمستثن مسئلهن يز از اين يسوختگ
، لذا )۲۸(رديگيممورد توجه قرار  ترکمشان يکاهش درد ا و مراقبت

ماران يدر روند بهبود ب يده گرفتن نقش سلامت معنويبا توجه به ناد



 ۱۳۹۶ اروميه شهر سوختگي بيماران در درد با معنوي سلامت ارتباط
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 بين ارتباط زمينه در نقيض و ضد موارد ک سو و وجودياز  يسوختگ

 ارتباط بررسي گر، يد يسو از مارانيب يجسمبا ابعاد  معنوي سلامت

به نظر  يضرور  يماران سوختگيب در درد با سلامت معنوي بين
 سلامت معنوي بين ارتباط بررسي ن مطالعه با هدفيلذا ا .رسديم

   د.يانجام گرد يماران سوختگيدر ب درد با
  

  مواد و روش کار
 يراب. باشديم يهمبستگ -يفيق توصيک تحقيپژوهش  نيا

در دسترس استفاده شد حجم نمونه  گيرينمونهانجام مطالعه از 
ماران انجام گرفت، ينفر از ب ۱۰ يکه بر رو براساس مطالعه مقدماتي

ق فرمول يو از طر p=  ۷/۰و  d =۱/۰و  Z =۹۶/۱ با در نظر گرفتن
 بخش شامل پژوهش طيد. محينفر برآورد گرد ۱۶۸کوکران 

 ود.ب هياروم ينيخم امام مارستانيب يدرمان يآموزش مرکز يسوختگ
 يسوختگ ،۳ و ۲ درجه يسوختگ: شامل مطالعه در ورود يارهايمع
 مخدر مواد به ادياعت عدم سال، ۵۰ تا ۱۸ نيب سن درصد، ۶۰ ريز

 عدم: از عبارتند مطالعه از خروج يارهايمعبود.  کوزيسا وجود وعدم
 نشد بدحال ل،يدل هر به مطالعه در شرکت ادامه يبرا ماريب ليتما

 يهامراقبت بخش به انتقال اي بخش از يو خروج و ليدل هر به ماريب
جش سن يبرا مار.يب فوت اي يشخص تيرضا با ماريب صيترخ ژه،يو

که توسط  ١)SWB(از مقياس سلامت معنوي  يسلامت معنو
عبارت برطبق  ۲۰و حاوي  طراحي شده )۱۹۸۳(پالوتزيان و اليسون 

 شدبايمقسمتي (از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم)  ۶مقياس ليكرت 
ران و همکا يمارکان ين پرسشنامه توسط خرميکه ا د.ياستفاده گرد

 يگق فرهنيترجمه و تطب يد بهشتيشه يدر دانشگاه علوم پزشک
محتوا و  ييبا شاخص روا آن يصور ييو روا ييمحتوا ييشده و روا
ه روش آن ب ييايز پايمحتوا توسط پانل کارشناسان و ن يينسبت روا

قبول ثبات در حد قابل  ييايو پا )α=٧٤/٠( يدرون يهمسان ييايپا
)٧٢/٠=αمقياس مذکور سلامت مذهبي . )٢٩(ده استين گرديي) تع

ي و فرد سلامت مذهب يهاعبارتكه  سنجديمو سلامت وجودي را 
 ۱۰هر كدام  .دهنديمزوج سلامت وجودي را نشان  يهاعبارت

. دهديمرا به خود اختصاص  ١٠-٦٠عبارت را شامل شده و نمره 

باشد اين دو زير گروه مي يهانمرهنمره كل سلامت معنوي جمع 
داشتند  مثبت فعل كه عباراتي خواهد بود. در ٢٠-١٢٠كه بين 

 و شش نمره " موافقم كاملاً" و يك نمره " مخالفم كاملاً"پاسخ
 و شش نمره "مخالفم كاملاً" پاسخ داشتند، منفي كه فعل عباراتي

به سه  معنوي سلامت پايان در .گرفتند يك  نمره " موافقم كاملاً"
 بنديتقسيم -١٢٠و بالا  ٤١-٩٩و متوسط  ٢٠-٤٠ن ييسطح پا

شدت درد پانسمان سوختگي توسط مقياس آنالوگ ديداري (  .شد
٢VAS  هانمونهبود و از  ١٠-٠) مورد بررسي قرار گرفت که از 

اين . خواسته شد تا شدت درد خود را بر اساس عدد انتخاب کنند
برده شده و روايي و پايايي آن در درد ر کا به ياگسترده طوربه ابزار

يافته  شکل تعديلفوق مقياس  .)٣٠( اثبات رسيده است حاد به
رتبه بندي عددي جانسون است که اعتبار سازه و اعتبار  يهااسيمق

دارد و براي بررسي شدت درد، داراي همبستگي  همزمان خوبي
  .)٣١(باشديممثبت 
ن با استفاده از يپس از حضور در بال ق،يانجام تحق يبرا
 شرکت در مطالعه يط برايدر دسترس افراد واجد شرا گيرينمونه

با  يمار سوختگيب يمربوط به سلامت معنو اطلاعات انتخاب شدند.
 ضيشدت درد در زمان تعو يهااسيمقد. يل گرديپرسشنامه تکم

ته كمي دييتأد. پژوهش حاضر مورد يل گرديماران تکميپانسمان ب
ه قرار گرفت و براي حضور در ياخلاق دانشگاه علوم پزشكي اروم

تنظيم  با گيرينمونهارائه گرديد.  هامارستانيببه  نامهمعرفين يبال
هدف از مطالعه براي  .برنامه زماني مشاركت كنندگان انجام گرفت

 شانيهادادهمبني بر استفاده از  يانامهرضايتآنها توضيح داده شد و 
 گيرينمونهن در زمان يهمچندر راستاي تحقيق تنظيم گرديد. 

ا ب مارانيشدت درد ب يبررس يض پانسمان برايدر زمان تعو ويژهبه
ماران مرد و زن از پرسشگر هم يب يبرا يمسائل اخلاق در نظر گرفتن

و  spss13از  هادادهز يل و آناليجهت تحل جنس استفاده شد.
 يب همبستگي، ضرANOVAمستقل،  يت يآمار يهاآزمون

  رسون استفاده شد.يپ
  
  هايافته

  
  ک شرکت کنندگانيمشخصات دموگراف): ۱جدول (

 يرهايمتغ
  کيدموگراف

  (%) تعداد  
 يرهايمتغ

  کيدموگراف
 (%) تعداد  

  مهيت بيوضع
  مهيبدون ب

  مهيب يدارا
(٨١) ١٣٦ 

٣٢ ( ١٩ا ) 
 تيجنس

 مذکر

  مؤنث

٨٨ ( ٤/٥٢ ) 

٨٠ ( ٦/٤٧ ) 

 

                                                             
1 Spiritual well being 2 Visual analogue scale 
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  يمحل زندگ
  ييروستا
  يشهر

)٨١)٤٨,٢  
)٨٧)٥١,٨  

 Mean ± SD 31.4 ± 10.9 سن

  سطح درآمد

  فيضع
  متوسط
  مناسب

  بالا

٥٠ ( ٨/٢٩ ) 

٩٦ ( ١/٥٧ ) 

١٦ ( ٥/٩ ) 

٦ ( ٦/٣ ) 

 يسطح سوختگ

 

١٥-١ 

٣٠-١٦ 

٤٥-٣١ 

٦٠-٤٦ 

)٤٠)٦٧/٢٣  
)٧٩)٥٦/٤٧  
)٣١)٦٩/١٨  
)١٨)٨/١١ 

  يت شغليوضع
  ر شاغليغ

  شاغل
٥٨ ( ٥/٣٤ ) 

١١٠( ٥/٦٥ ) 
 يعمق سوختگ

 

 I درجه

 II درجه

 III درجه

(٠)٠ 

٦٦ ( ٣/٣٩ ) 

١٠٢ ( ٧/٦٠ ) 

  لاتيسطح تحص

  سوادبي
  ييابتدا

  رستانيدب
  سانسيل

  ليسانسفوق

١٦ ( ٥/٩ ) 

٥٨ ( ٥/٣٤ ) 

٦٢ ( ٩/٣٦ ) 

)٢٦)٥/١٥ 

)٦)٦/٣  

 يعلت سوختگ

 

 بخار

 داغ عاتيما

 تهيسيالکتر

 ييايميش مواد

  تماس

١١٢ ( ٧/٦٦ ) 

٣٤ ( ٢/٢٠ ) 

(٦) ١٠ 

٦ ( ٦/٣ ) 

٦ ( ٦/٣ ) 

  
مذکر  کنندگانمشارکت (52.4) %، ۱جدول  يهادادهطبق 

درصد  ۷/۶۰بود و  ۹/۱۰ ± ۴/۳۱آنها  ين سنيانگيبودند م
از  ۷/۶۶بودند علت  ۳درجه  يسوختگ يدارا کنندگانمشارکت

 ۵۶/۴۷ند و مه بوديفاقد ب ۸۱و  شاغل ۵/۶۵ ها بخار بوديسوختگ
  )۱شماره جدول داشتند ( %۳۰ يسوختگ کنندگانمشارکتدرصد 

  پژوهش مورد متغيرهاي يفيآمار توص ):۲( جدول
 پژوهش مورد متغيرهاي معيار انحراف ±ميانگين 

۱۶/٤١/٧٩ ±٢٣  
٢٤/٣٣ ±٤٢/٥  
١٧/٤٦ ±٤٢/٥  

 ٥٩/٦ ±٤٦/٢ 

 معنوي سلامت كلي نمره

 معنوي سلامت وجودي بعد نمره

  معنوي سلامت مذهبي بعد نمره
 درد نمره شدت

  
 ين نمره کليانگين شدت درد، ميانگيانگر مينما ۲جدول 
ماران ي) در بيو وجود يو ابعاد آن (سلامت مذهب يسلامت معنو

نمره  ديکنيمهمانطور که ملاحظه  مورد مطالعه است. يسوختگ

بالاتر از  يدر سطح متوسط و نمره سلامت مذهب يسلامت معنو
ن نمره شدت درد بالاتر از حد متوسط و يانگيبود. م يسلامت وجود
  د قرار داشت.يدر سطح شد

  
  يماران سوختگيبا شدت درد در ب يو ابعاد سلامت معنو يارتباط نمره کل ):۳جدول (

  شدت درد

p-value يب همبستگيضر  

p < 0.0001 r = -0.52 يسلامت معنو يکل نمره 

p < 0.0001 r = -0.يبعد وجود يسلامت معنو نمره ٢٣ 

p < 0.0001 r = -0.يبعد مذهب يسلامت معنو نمره ٤٨ 

 
ن نمره يج نشان داد که بيپژوهش نتا يدر خصوص هدف اصل

ا ب يسلامت معنو يو بعد مذهب يو بعد وجود يسلامت معنو يکل
معکوس و  دارمعنيارتباط  (r = -0.522, p < 0.0001) شدت درد

 يتربالا يکه سطح سلامت معنو يمارانيکه ب ايگونهبه .وجود داشت
  .)۳جدول ( کردنديمرا گزارش  يترکمداشتند شدت درد 



 ۱۳۹۶ اروميه شهر سوختگي بيماران در درد با معنوي سلامت ارتباط
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  مورد مطالعه يرهايک با متغيارتباط مشخصات دموگراف ):٤( جدول
مشخصات 

 کيدموگراف
  

سطح 
  نانياطم

ن و انحراف يانگيم
 اريمع

   
ن و انحراف يانگيم

 اريمع

سطح 
  نانياطم

 يسلامت معنو
  مذکر
  مؤنث

٨١/٠  
٢٣/٧٨±١١/٢٢  
٦١/٧٩±١٩/٢٤  

  درد
  مذکر
  مؤنث

٤٢ ±٥/٢٢  
٨٧/٢± ٠٢/٥ 

٠,٦١ 

 يسلامت معنو

  ١درجه 
  ٢درجه 
  ٣درجه 

٥٦/٠  
٢١/٨٠±٠٩/٢٢  
٩٨/٧٧±٩٩/٢٨  
٣٦/٧٤±٥٤/٢٤  

  درد
  ١درجه 
  ٢درجه 
  ٣درجه 

٩٣ /٢ ±٤/٣٧  
٦١/٣±١٤/٧  
٠٦/٢ ±٥٣/٦ 

٠٠١/٠<  

 يسلامت معنو

  بخار
  عات داغيما

  تهيسيالکتر
  ييايميمواد ش

  تماس

٦٢/٠  

٨٥/٧٧±٦٢/٢٤  
٢٧/٧٩±٣٦/٢٥  
٧٥/٧٨±١٠/٢٢  
٩٦/٧٦±٤٨/٢٤  
٢١/٧٧±٥٢/٢٣  

  درد

  بخار
  عات داغيما

  تهيسيالکتر
  ييايميمواد ش

  تماس

٣٧ /٢ ±٦/٢١  
٠٣ /٢ ±٥/٧٧  

٢٧/٣±٩٣/٥  
١٦/٢ ±١١/٦  
٥٦/١±٣٤/٦ 

٠,٧٩ 

 يسلامت معنو

  سوادبي
  ييابتدا

  رستانيدب
  سانسيل

  ليسانسفوق

٠٠٤/٠  

٢٤/٧٩±٦١/٢٢  
٥٢/٧٠±١٥/٢٣  
٨٣/٦٨±٢٢/٢٤  
٢١/٦٥±٦٠/٢٣  
٩٣/٨٦±٥٢/٢٤ 

  درد

  سوادبي
  ييابتدا

  رستانيدب
  سانسيل

  ليسانسفوق

٣٧ /٢ ±٥/٠٩  
٠٣ /٢ ±٤/٧٨  

٧٢/٢±٩٦/٥  
٤١/٢ ±٣٣/٦  
٥٦/٢±٢٢/٧ 

٠٠١/٠<  

 يسلامت معنو
  رشاغليغ

  شاغل
١٨/٠  

٨٣±٥١±١٠/٢٣  
٣٤/٧٦±٦١/٢٤  

  درد
  رشاغليغ

  شاغل
١٣/٢±٣٥/٦  
٢٧/٢ ±٠١/٦ 

٠,٥٦ 

 يسلامت معنو

  فيضع
  متوسط
  مناسب

  بالا

٦٤/٠  

٦٨/٧٦±٥٢/٢٣  
٨٣/٧٨±٦٤/٢٤  
٢١/٧٩±٧٣/٢٣  
٩٣/٨٠±٢٦/٢٣  

  درد

  فيضع
  متوسط
  مناسب

  بالا

٤٢ /٢ ±٥/٩٣  
٩٥ /١ ±٦/١١  

٦٣/٢±٤٣/٥  
١٨/٢ ±٨١/٦ 

٠,٣٢ 

 يسلامت معنو
  مهيبدون ب

  مهيب يدارا
٠٨/٠  

٩٦/٧٨±٥٣/٢٣  
٣١/٨٠±٠٧/٢٤  

  درد
  مهيبدون ب

  مهيب يدارا
٩٢/٢±١٧/٦  
٨٨/٢ ±٤٢/٦ 

٠,٨٣ 

 يسلامت معنو

١-١٥  
١٦-٣٠  
٣١-٤٥  
٤٦-٦٠  

٢٤/٠  

٨٧/٨١±٦٨/٢٤  
٢٠/٧٨±١٩/٢٣  
١٧/٧٥±٤١/٢٥  
٨٧/٧٤±٣٦/٢٤ 

  درد

١-١٥  
١٦-٣٠  
٣١-٤٥  
٤٦-٦٠  

٣٤ /٢ ±٥/٦١  
٤٢/٣±٧٢/٦  
٠٦/٢ ±٨٨/٦  
٥٧/٢±٩٧/٧ 

٠٠١/٠<  

 يسلامت معنو
  ييروستا
  يشهر

٠٠١/٠<  
١١/٨٧±٥٢/٢٣  
٩٤/٧٢±٣٧/٢٤ 

  درد
  ييروستا
  يشهر

٣٤/٢±٦٧/٥  
٢١/٢±٩٤/٦  

٣٤/٠ 

 يمعنوسلامت 

  مجرد
  متأهل

  وهيب
٠٠١/٠<  

٥١/٧٤±٦٨/٢٢  
٢٤/٨٦±١٣/٢٤  
٩٧/٧١±٣٥/٢٥ 

  درد
  مجرد
  متأهل

  وهيب

١٥/٢±٣٧/٦  
٠٣/٢±٩٥/٥  
٣٩/٢±٨٣/٦  

  

٢١/٠ 

  
با  يک با سلامت معنويدموگراف يرهايارتباط متغ يبررس

از ارتباط  يحاک ANOVAمستقل و  يت يهاآزموناستفاده از 
 (p < 0.001) تأهل تيوضع، يط زندگيمح ميمستق يآمار دارمعني

ر ين سايب (p = 0.004) .بود يلات با سلامت معنويو سطح تحص
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افت ي يآمار دارمعنيارتباط  يک با سلامت معنويدموگراف يرهايمتغ
با شدت درد  ي، عمق و سطح سوختگلاتين سطح تحصيبنشد. 

  )۴. (جدول (p < 0.001)داشت وجود  يآمار دارمعنيارتباط 
  

  گيرينتيجهبحث و 
 در حد بررسي مورد بيماران در معنوي سلامت حاضر مطالعه در

 يبالاتر از سلامت وجود يمتوسط گزارش شد و نمره سلامت مذهب
 يماران سوختگيب يسلامت مذهب نمره كه يافته اين توجيه بود. در
به  ک سويج را از ينتا توانيم بود، آنان يوجود سلامت بالاتراز
 جامعه يمذهب يران و اوضاع فرهنگيت جامعه اين بودن اکثرمسلماً
 عامل نيترمهم ،ياسلام يرانيا يفضا و فرهنگ چرا که در دانست

 و عرفان ،يمعنو سلامت افتنيدر مؤمن فرد سلامت بر گذارتأثير
 داشت بيان توانيمگر يد يو از سو )۲۳(بوده است  ياسلام تيمعنو

 و زااسترس تيموقع در يريو قرارگ بيماري از ناشي درد و رنج كه
 گرايش ، منجر بهآن يامدهايپ و بيماري از ناشي يحرانب طيشرا

در خلاف مطالعه حاضر، االله  .شوديم مذهب فرد به سمت بيشتر
نمره  دند کهيجه رسين نتيخود به ا يمطالعهان و همکاران در يبخش

 يس از سلامت مذهبيپل اسکلروزيماران مولتيدر ب يسلامت وجود
ان به يمبتلا احتمالاًان کرده است يل آن بيآنان بالاتر بوده که در دل

همچون  ييزاتنشو  يو روان يرات اجتماعييمزمن تغ يهايماريب
 شونديممرتبط با معنا و هدف را متحمل  يوجود يهاکشمکش

و هدف از  يزندگ يمعنا غالباً يمارياز ب يو رنج و درد ناش)۳۲(
  .)۲۶(دهديمرا مورد چالش قرار  هاآنستن را در يز

شدت درد با سلامت  نيب يدر مطالعه حاضر ارتباط معکوس
ش سلامت يکه با افزا يطوربهملاحظه شد. آن ( ابعاد و کل ( يمعنو
 يدر مقابل درد سوختگ يشتريماران تحمل و مقاومت بيب ،يمعنو

ز ارتباط يو همکارانش انجام دادند ن يکه ل يامطالعه در. داشتند
ماران يدر ب يبا شدت درد و افسردگ ين سلامت معنويب يمنف

از  يز حاکينو همکاران  . مطالعه خادم وطن )۲۴(افت شدي يسرطان
  يماران قلبيو درد ب ين سلامت معنويمعکوس ب دارمعنيارتباط 

  .)۲۵(بودوکارد يمبتلا به انفارکتوس حاد م
 جينتاک با شدت درد، يدر خصوص ارتباط مشخصات دموگراف

ز يو ن تأهلت ين شدت درد با وضعيب ياردمعنينشان داد ارتباط 
. البته درک شدت درد در افراد مختلف لات وجود دارديسطح تحص

 تيمانند سن و جنس و نژاد و وضع ياديمتفاوت است و به عوامل ز
درک شدت  توانديمکه  )۳۳(دارد يت بستگيزان حمايو م يعاطف

ج يز نتايو و همکارانش نيمطالعه هانگرقرار دهد.  تأثيردرد را تحت 
 وه ويشتر در افراد بياز شدت درد ب يداشت و حاک يدر پ يمشابه

  . )۳۴(لات بوديتحص ترنييپاز سطح ين

ک با سلامت يدموگراف يرهايارتباط متغ يدر خصوص بررس
سلامت  و ن جنسيب يدارمعنيج نشان داد که ارتباط ينتا يمعنو

تابع  توانديمت در زنان و مردان ي. تفاوت معنومعنوي وجود ندارد
 دگاه نسبتيو نو ع د يو خانوادگ يو اجتماع يعوامل مختلف فرهنگ

در  معنوي سلامت گرچه نيز bussing در مطالعهت باشد. يبه معنو
  .)۳۵(نبود دارمعني ياز لحاظ آمار ن تفاوتيشتر بود اما ايزنان ب

ر يغن متيب دارمعنيم و ين در مطالعه حاضر ارتباط مستقيهمچن
ز ين يميمطالعه رحوجود داشت.  يبا سلامت معنو تأهلت يوضع
 .)۳۶(بود يبا سلامت معنو تأهلت يوضع دارمعنياز ارتباط  يحاک
و انزوا  يين باورند که تنهاين رابطه کلخوران و همکاران بر ايدر ا

قرار  تأثيررا تحت  يو سلامت معنو شوديم يعلاقگ يموجب ب
ن محل سکونت با سلامت يب دارمعنين ارتباط ي. همچن)۳۷( دهديم

 ييکه در مناطق روستا يمارانيبکه  يطوربهوجود داشت  يمعنو
اط ارتبو  برخوردار بودند يبهتر ياز سلامت معنو کردنديم يزندگ

ان ماريب يلات و سلامت معنوين سطح تحصيو معکوس ب دارمعني
ت و لاين سطح تحصيب دارمعنيوجود ارتباط  د.افت شي يسوختگ

 يياقا و )۲۵(است که در مطالعه خادم وطن يموضوع يسلامت معنو
عه در مطال هاافتهين يده است. در خلاف ايد رسيبه تائز ين )۳۸( پور

، سطح تأهلت يجنس، سن، وضع يرهاين متغيب ينيآقاحس
ت يزان مسئولي، مي، نحوه زندگيت اقتصاديلات، وضعيتحص

با  دارمعني يماران ارتباط آماريب يت خانوادگيو حما ياجتماع
 يدر مطالعه صدراله کهحاليدر. )۳۹(وجود نداشت  يسلامت معنو

زان درآمد يو تعداد فرزندان و م تأهلجنس و  يرهايمتغ يليو خل
ن نمره سلامت يانگيانه و دارا بودن شغل و فعال بودن با ميماه

 توسط که يا مطالعهدر )۴۰(داشته است يدارمعنيارتباط  يمعنو

 زين شد، انجام سينه سرطان به مبتلا مارانيب در رضاييال يموس
 جمعيت متغيرهاي با معنوي سلامت بين يدارمعني آماري ارتباط

 يد بتوان ناشين تناقض را شايل اي. دل)٤١(وجود نداشت شناختي
 در دقت حجم نمونه، ،ينيد شاتيگرا ،يگفرهن يفاکتورها تأثير از

ماران انتخاب ي، تفاوت در بمتفاوت ابزارهاي نوع تحقيقات، اجراي
از به ينه نين زميلذا در ا، دانست گيرينمونه يهاوهيش و شده

 يهاتيمحدودن به علت يوجود دارد.  همچن يشتريب سازيشفاف
در دسترس،  گيرينمونهموجود در مطالعه من جمله استفاده از روش 

به   هاداده آوريجمع، استفاده از روش مصاحبه در يخودگزارش
، يک با سلامت معنويطه ارتباط مشخصات دموگرافيخصوص در ح

  .گردديمج محدود يم نتايتعم
 در معنوي عقايد تأثير به توانيم مطالعه اين نتايج اساس بر

 يهايماريب از ناشي مشكلات با مقابله براي عاملي عنوانبه زندگي
 باورهاي مردم آن در كه ياجامعه در .پي برد ير سوختگينظ سخت

 توجه برخوردارند، يبالاتر يدارند و از سلامت معنو يانهيريد و غني
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 يهامراقبت براي يترمطلوب و ترآسان راه نظر به به معناگرايي
 فرهنگ، بر مبتني يهامراقبت همچنين .است چند بعدي و انساني

 بيماران مختلف ابعاد به نسبت جامع داشتن ديدگاه و معناگرايي

 خدمات تا كند كمك و درماني بهداشتي كادر به توانديم

ه يلذا توص دهند ارائه يبه سوختگ مبتلا بيماران به يترمناسب
، يبيماران سوختگ جهت كاهش درد و اضطراب درد شوديم

 مارانيمعنوي ب سلامت ارتقاي بر درمان در فرايند درماني کارکنان

 دانشجويان شوديم پيشنهاد علاوه به داشته باشند. بيشتري توجه

 سلامت مقوله با يحرفه پرستار دانشجويان ويژهبه پزشكي علوم

 كنند پيدا بيشتري آشنايي سلامت مهم ابعاد از يكي عنوانبه معنوي

 سايه در بتوانند و داشته باشند مددجو به نسبت يترجامع نگاه تا

 و ترکامل يهامراقبتو  خدمات اخلاقي، و انساني كرامتهاي حفظ
 در اين گيرينمونه كه جايي آن از .دهند ارائه آنان به را يترمناسب

ماران يتنها ازميان بجامعه آماري  بوده و مستمر نوع از پژوهش
 يه بوده است، انجام پژوهشياروم ينيمارستان امام خميدر ب يبستر

 در كيفي . انجام تحقيقاتشوديمه يمشابه در مناطق مختلف توص

 در آن تأثيرو  سلامت بر معنويت اثر چگونگي بهتر درك راستاي

  .شوديم توصيه زندگي كيفيت بهبود
  

  يتشکر و قدردان
 يمصوب دانشگاه علوم پزشک يقاتياين مقاله بخشي از طرح تحق

دانند از ينويسندگان برخود واجب م وسيلهبدينه است. ياروم
ه بابت حمايت مالي و فراهم نمودن عرصه يدانشگاه علوم پزشكي اروم

ين كه در توليد اطلاعات ا يمارانيمطالعه و همچنين از كليه ب
  .صميمانه قدرداني نمايند اندداشتهپژوهش همكاري 
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IN BURN PATIENTS 2016: A CROSS-SECTIONAL STUDY 
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Abstract 
Background & Aim: Burn is one of the most painful injuries that can be experienced by the human 
being. Despite the fact that spiritual well-being plays an important role in the reduction of pain, the 
relationship is not well studied in burn patients. 
Materials & Methods: This cross-sectional study is conducted to evaluate the relationships between 
spiritual well-being and pain in hospitalized burn patients. A total of 84 patients, who were hospitalized 
at the Imam Khomeini Hospital of Urmia selected as the sample for the study. To assess study variables, 
patients completed self- report measures: The Spiritual Well-Being Scale and Visual Analogue Scale 
(VAS). Additionally, demographic data gathered by a self-constructed questionnaire. At the morning of 
next day, intensity and quality of procedural pain assessed at bathing and dressing change time. 
Results: the results showed a significant and inverse relationship between the spiritual health and pain 
intensity (r =- 0.522 p < 0.0001).Regarding the demographic variables associated with spiritual health, 
data showed a statistically significant relationship between spiritual health and living environment with 
marital condition (p < 0.001) and education level of participants (p = 0.004). There was a significant 
correlation between education level, depth and level of pain intensity (p< 0.001). 
Conclusion: according to the study, improve dimension of spiritual health as the influential factor in 
reducing the pain of burn patients and provide care based on culture are necessary. 
Keywords: Spirituality, Well-being, Pain, Burn 
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