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  چکیده

شود. سلامت میهای درمانی باعث اضطراب در بیماران درد ناشی از زخم سوختگی حین اجرای رویه سابقه و هدف:

 و آوریتاب با معنوی ی سلامتآوری از عوامل مؤثر بر اضطراب هستند. هدف از این مطالعه تعیین رابطهمعنوی و تاب

 دچار سوختگی است. بیماران در زخم ناشی از درد اضطراب

 یریگروش نمونههببیمار دچار سوختگی دارای معیار ورود به مطالعه،  213ی مقطعی، مطالعه نیا در :هامواد و روش

، پولوتزین و الیسونهای اطلاعات دموگرافیک، سلامت معنوی نامهاز پرسش هادادهی انتخاب شدند. برای گردآوری تصادف

های تی و آنالیز از آزمون ها با استفادهاست. تحلیل داده شده استفادهی کانردیویدسون و اضطراب درد سوختگی آورتاب

 ( انجام شد.≥05/0P) یداریدر سطح معن ،21 ینسخه SPSSافزار و نرم طرفهکواریانس ی

ی اند. نمرهسال بوده 21/38 ± 72/12درصد( با میانگین سنی  91/62نتایج نشان داد اکثر بیماران مرد ) :هایافته

و  83/52 ± 18/16، 63/73 ± 20/21ترتیب ی بهآورتابمیانگین و انحراف معیار سلامت معنوی، اضطراب درد زخم و 

و اضطراب  یآورتاب( و بین  P ،384/0=r=001/0ی )آورتابآمد. بین سلامت معنوی و  به دست 24/58 ± 51/13

ی وجود داشت؛ اما بین سلامت معنوی و اضطراب ناشی از داریمعنارتباط  (P ،138/0-=r=045/0ناشی از درد زخم )

 (.P ،026/0-=r=702/0درد زخم ارتباط معناداری دیده نشد )

های درمانی و همچنین وجود ارتباط بین سلامت با توجه به وجود درد بیماران دچار سوختگی حین رویه گیری:نتیجه

ی، آورتابو با افزایش  ذرانندبگی بیماران را آورتاببا ارتقای سلامت معنوی،  توانیمآوری و اضطراب درد معنوی و تاب

 وران سوختگی را پشت سر بگذارند.د ترراحتکه بیماران  شدرا کاهش داد و موجب  هاآناضطراب 
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اضطراب ناشی از درد زخم ی و آورتاببا  ی سلامت معنویبررسی رابطه .فرزانه فر، محمد؛ کرمپوریان، آرزو؛ خزایی، سلمان؛ خطیبیان، مهناز ستناد:ا

 .127-121(: 2)30؛1402 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. سوختگی

مقدمه
سوختگی یکی از حوادث شدید جسمی است که سالانه باعث مرگ 

هزار 100شود. در ایران، سالانه حدود یمهزار نفر در جهان 300
ها درصد از آن 6که  دهدیمسوختگی نیازمند مراقبت بهداشتی رخ 

 نیهشتم یوختگ. س[1]شدن در بیمارستان هستند نیازمند بستری
. [2]است  رانیدر ا یماریبایجاد علت  نیزدهمیو س مرگعامل 

مدت، های طولانیهای فوری حاد، درمانسوختگی برای بهبود مراقبت
طلبد های درمانی و نوتوانی بسیاری را میاعمال جراحی متعدد و رویه

ی مزمن و و روان یبه عوارض جسم یاز سوختگ یناش یهابیآس. [3]

اغلب اقدامات  [.2, 3] شودمیمنجر  شدید در بازماندگان سوختگی
درمانی مانند تعویض پانسمان، دبریدمان بافت مرده و فیزیوتراپی برای 
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 یشناختدرد و شناخت مسائل روان تیریاست. مدبیماران توأم با درد 
 . [4]است  یسوختگ بیمهم درمان پس از آس یاز اجزا

دنبال اقدامات درمانی در بیماران سوختگی تحمل درد شدید به

 درد و نیبشود و باعث سطح بالایی از اضطراب ناشی از درد می

و  یجسم عملکرد اضطراب باعث کاهشدارد،  وجود رابطه اضطراب
خوابی، ترس و شود و عوارض سوختگی همچون بیمی یاحساس

. توجه به مسائل روحی و معنویت [5]کند افسردگی را تشدید می
. سلامت [6, 7]به کاهش اضطراب منجر شود  تواندیمدر زندگی 

ی و اضطراب روان ی،در سلامت جسممعنوی از عوامل مهم تأثیرگذار 
 ،یدر زندگ هدف و مفهوم معنای داشتناست. سلامت معنوی به

. [8]است  خداوند ارتباط با یو برقرار ییاعتقاد به قدرت ماورا
اجتماعی یکی از  جسمی، روانی وهمراه با سلامت  سلامت معنوی
سلامت  یرتقاکه باعث اسلامت در انسان است  یابعاد چهارگانه

آوری از عوامل مهم ، تابآوراضطراب. در شرایط [9]شود میعمومی 
آوری توانایی مقابله بــا شرایط دشوار تابدر کاهش اضطراب است. 

، یارتعبه ب ؛تپذیـر به فشارهای زندگی روزانه اسو پاسخ انعطاف
. [10]ست ها اشآوری ظرفیتی برای مقاومت در برابر تنابت

ی و نیبخوش، نفسیی چون اعتمادبههامؤلفهی با داشتن آورتاب
ی آورتاب. دهدینمی بروز اضطراب را پذیرش مثبت تغییر، اجازه

دهد و توان فرد در مواجهه با هیجانات منفی زندگی را افزایش می

آوری تاب. شودیمی فرد در مواجهه با اضطراب ریپذانعطافموجب 
 هایزا و کاهش اثراسترس هایموقعیت در برخورد با ینقش مهم

های مثبت مانند مکانیسم .کندایفا می روان سلامت هایچالش مضر
 ،نیبنابرا؛ [11] مرتبط است بیمارانسلامت  شیافزا باآوری تاب

هایی است که در برخورد با بیماری یمهم اریبس یژگیوآوری تاب
  .[12, 13]آور هستندزا و اضطراببرای بیمار استرس

 سلامت بین بر وجود ارتباطاز آنجا که مطالعات اندکی مبنی
 بیماران در زخم ناشی از درد اضطراب و آوریتاب و معنوی

ای با هدف تعیین سوختگی وجود داشت، بر آن شدیم تا مطالعه
 شود. نجامها اارتباط بین این مؤلفه

 

 کار روش
بیمار دچار  213ی مقطعی شامل کنندگان این مطالعهمشارکت

شکل تصادفی سوختگی بستری در بیمارستان بعثت همدان بودند که به
در منابع و متون مرتبط، گزارشی  وجوجستای انتخاب شدند. با سهمیه

ی و آورتابما به بررسی ارتباط سلامت معنوی با  هدف باکه مشابه 
زخم در بیماران سوختگی پرداخته باشد، یافت  اضطراب ناشی از درد

 16در اختیار ها نامهپرسشی پایلوت، نشد؛ لذا با استفاده از مطالعه
بستگی بین بیمار واجد شرایط ورود به مطالعه قرار داده شد و هم

ناشی از درد زخم در بیماران سوختگی برابر  سلامت معنوی و اضطراب

درصد و  95ی اطمینان رگرفتن فاصلهبه دست آمد. با درنظ 22/0با 
 213ی حجم نمونه طبق فرمول آماری برابر با درصد مطالعه 90توان 

 نفر به دست آمد.
درصد  40تا  15میزان سوختگی ی ورود به مطالعه شامل ارهایمع

یک طی حداقل  (Lund and Browderروش لاند و برودر )براساس 
 ،ای جسمی و روانیهای زمینهاز زمان سوختگی، نداشتن بیماری هفته
سوختگی با  سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 65تا  18بین  سن

. [14] ی و بدون خودسوزی بوده استکیالکترغیر مواد غیرشیمیایی،
نکردن معیارهای خروج از مطالعه مرگ یا مهاجرت بیمار و تکمیل

  گرفته شد. در نظرنامه پرسش

از بیماران شامل  هادادهی گردآورمنظور شده بهاستفادهی ابزارها
 آوریی اطلاعات دموگرافیک و بالینی، معیار استاندارد تابنامهپرسش

(CD-RISC) Connor-Davidson Resilience Scaleلامت معنوی ، س
 Polotzin and Ellison's spiritual health) پولوتزین و الیسون

questionnaireی اضطراب درد مخصوص سوختگی نامه( و پرسش
Burns Specific Pain Anxiety Scale (BSPAS)  [14, 15]بوده است. 

ی دموگرافیک و اطلاعات بالینی شامل سن، جنس، نامهپرسش

با تنها یا ) یزندگ، مصرف سیگار، وضعیت تأهلتحصیلات، وضعیت 
گذشتن از  زمانمدتی، محل سوختگی، بدن(، انجام فعالیت همراه

ی، درصد سوختگی و علل سوختگی بود. روایی محتوا و صوری سوختگ
 ی رسیده است. علمئتیهعضو  10نامه به تأیید این پرسش

 نیا :(CD-RISCآوری کانردیویدسون )ی تابنامهپرسش
سؤال  25اند، دارای داده ( ارائه2003) دیویدسون نامه را کانر وپرسش

های آوری براساس مؤلفهسنجش میزان تاباست و هدف آن 

شایستگی، استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف 
گویی آن از نوع لیکرت است. . طیف پاسخ[16]منفی و معنویت است 

است و هرچه نمره بالاتر باشد،  صفر تا صدنامه ی این پرسشدامنه
برای این  آمدهدستبهی فرد بیشتر است. ضریب آلفای کرونباخ آورتاب

ی حاضر، آلفای کرونباخ برای . در مطالعه[17]است  94/0نامه پرسش
 آمد. به دست 85/0نامه این پرسش

 ینامهپرسش: سلامت معنوی پولوتزین و الیسون ینامهپرسش
 سؤال 10 سؤال دارد که 20( 1982)سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 

 .سنجددیگر سلامت وجودی فرد را می سؤال 10 سلامت مذهبی و آن
آن بین  یسلامت معنوی جمع این دو زیرگروه است که دامنه ینمره
ای از گزینهت ششصورت لیکر. پاسخ این سؤالات بهاست 120تا  20

دهی پایان، نمرهدر . شده است بندیلاً مخالفم تا کاملاً موافقم دستهکام
تا  20پایین ) یافراد به سه دسته ینمره سلامت معنوی برای تغییر

 شودبندی میتقسیم( 120تا  100)و بالا  (99تا  61)متوسط (، 60
رضایی با ضریب آلفای کرونباخ  ،در ایرانرا نامه این پرسشپایایی . [18]

ی حاضر، مقدار آلفای در مطالعه .[19]ت اس کرده گزارش 82/0
 آمد. به دست 96/0کرونباخ 

 ینامهی اضطراب درد مخصوص سوختگی: پرسشنامهپرسش
سؤال دارد که با هر  9 (BSPAS)اضطراب درد مخصوص سوختگی 

سنجد. طور اختصاصی میسؤال میزان اضطراب درد بیماران را به 9
 Visual یآنالوگ بصر اسیمقپاسخ به این سؤالات براساس 

Analogue Scale (VASاست. دامنه )ی صفر تا نامه از نمرهی پرسش
ی بالاتری کسب شود، است که بر این اساس، هرچقدر نمره 90

. آلفای کرونباخ [20]مار از درد سوختگی بیشتر است اضطراب بی
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ی نجفی قزلیجه و شده برای این ابزار براساس مطالعهمحاسبه
. ضریب آلفای این [21]شده است درصد محاسبه 96همکاران 

  . آمد به دست 83/0ی ما نامه در مطالعهپرسش

ی نامهها به این صورت بود که پرسشی گردآوری دادهنحوه

اطلاعات دموگرافیک در زمان بستری بیمار تکمیل شد. تکمیل 
 بلافاصلهآوری ی اضطراب درد مخصوص سوختگی و تابنامهپرسش

قبل از اقدامات تهاجمی مراقبتی مانند دبریدمان زخم و تعویض 

عنوی را بیماران در زمان پانسمان انجام شد؛ اما بررسی سلامت م
 . [22, 23]استراحت تکمیل کردند 

با  21ی نسخهSPSS آوری، توسط نرم افزارها پس از جمعداده
آنالیز واریانس  ) تحلیل آنواو آزمون  تی مستقلهای استفاده از آزمون

 یبرای بررسشد.  لیتحلوتجزیه 05/0 دارییمعن حدر سط( طرفهکی

و انحراف  یدرصد فراوان ،یفراوان ن،یانگیم زا کیهای دموگرافیژگیو
 .شد استفاده اریمع

 نتایج
بیماری که  213ها نشان داد که از حاصل از تحلیل داده نتایج

درصد(، دارای سطح  91/62مرد )وارد مطالعه شدند، اکثر بیماران 
 46/54درصد(، متأهل ) 70/50تر )تحصیلات دیپلم یا پایین

ی سال، بدون سابقه 21/38 ± 72/12 یندرصد(، با میانگین س

 32/5 یدرصد سوختگ نیانگیمدرصد(، با  12/75) گاریسمصرف 
 عاتیخاطر مابه یعلت سوختگ نیشترهمچنین، بی. بودند 78/21 ±

بوده است ( درصد 78/41محل بالاتنه ) و در( درصد 90/39داغ )

 (. 1)جدول 
گین و انحراف معیار سلامت معنوی، سلامت وجودی و میان

و  55/36 ±44/10، 63/73 ±20/21ترتیبسلامت مذهبی به
شده به دست آمد. میانگین و انحراف معیار کسب 07/37 24/11±

و برای اضطراب ناشی از درد  24/58 ± 51/13آوری برای تاب
 (.2جدول است )بوده  83/52 ± 18/16 سوختگی

 

 =213n مشخصات دموگرافیک بیماران دچار سوختگی بستری در بیمارستان بعثت همدان :1جدول 

 آماره متغیر 

 21/38 ± 72/12 میانگین ±سن     انحراف معیار 

 134( 91/62) مرد )درصد(جنس     تعداد 

 79( 09/37) زن

 تحصیلات       تعداد )درصد(

 108( 70/50) زیر دیپلم و دیپلم
 96( 07/45) کاردانی

 7( 29/3) کارشناسی
 2( 94/0) کارشناسی ارشد و بالاتر

 116( 46/54) متأهل تعداد )درصد(         تأهل
 97( 54/45) مجرد

 148( 48/69) 9/24تا  5/18 تعداد )درصد(ی بدنی   شاخص توده
 65( 52/30) 9/29تا  25

 53( 88/24) مصرف سیگار    تعداد )درصد(

 انجام فعالیت بدنی   تعداد )درصد(
 34( 96/15) همیشه

 73( 27/34) برخی اوقات
 106( 77/49) هرگز

 36/1 ± 33/0 میانگین ±هفته(  انحراف معیار ) یسوختگ زمانمدت

 78/21 ± 32/5 میانگین ±درصد سوختگی   انحراف معیار 

 محل سوختگی    تعداد )درصد(
 89( 79/41) بالاتنه

 79( 09/37) تنهنییپا
 45( 12/21) تنه

 علت سوختگی     تعداد )درصد(
 58( 24/27) یسوزآتش

 85( 90/39) مایعات داغ
 70( 86/32) اشیای داغ

 

 ی، اضطراب درد و رویداد پس از سانحهآورتابمیانگین نمرات سلامت معنوی،  :2جدول 

 آلفای کرونباخ حد پایین-حد بالا میانگین ±انحراف معیار  سؤالاتتعداد  متغیرها

 94/0 26 - 116 63/73 ± 20/21 20 سلامت معنوی

 88/0 12 - 58 55/36 ± 44/10 10 سلامت وجودی

 90/0 12 - 60 07/37 ± 24/11 10 سلامت مذهبی

 85/0 6 - 93 24/58 ± 51/13 25 یآورتاب

 84/0 4 - 93 83/52 ± 18/16 9 اضطراب درد
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آوری ها حاکی از این است که بین سلامت معنوی و تابداده
دار مستقیمی وجود دارد؛ بدین معنی که هرچه سلامت ارتباط معنی

(. همچنین، ˂ 05/0P)است آوری نیز بیشتر بوده معنوی بالاتر، تاب

دار دیده ی معنیآوری و اضطراب ناشی از درد زخم رابطهبین تاب
اب ناشی از درد زخم و سلامت معنوی . بین اضطر(˂ 05/0Pشد )
 (.3)جدول  (≤ 05/0Pی معناداری دیده نشد )رابطه

 

 ی و اضطراب درد با کنترل متغیر رویداد پس از سانحهآورتاببستگی بین سلامت معنوی و ماتریس هم :3جدول 

 اضطراب درد یآورتاب مذهبیسلامت  سلامت وجودی سلامت معنوی متغیر کنترل

 سلامت معنوی
R 1     

*value-p -     

 سلامت وجودی
R 976/0 1    

*value-p 001/0 -    

 سلامت مذهبی
r 980/0 914/0 1   

*value-p 001/0 001/0 -   

 یآورتاب
r 384/0 387/0 365/0 1  

*value-p 001/0 001/0 001/0 -  

 اضطراب درد
r 026/0- 043/0- 01/0- 138/0- 1 

*value-p 702/0 531/0 887/0 045/0 - 

 بستگی پیرسون*ضریب هم

 

 بحث
 هدف از اجرای این مطالعه بررسی ارتباط بین سلامت معنوی

آوری و اضطراب ناشی از درد زخم در بیماران سوختگی و تاب
 بستری در بیمارستان بود.

آوری ها نشان داد بین میزان تابحاصل از تحلیل دادهنتایج 

داری وجود ی معنیرابطه سوختگی و سلامت معنوی بیماران
آوری دارد؛ به این معنی که افراد با سلامت معنوی بالاتر، تاب

بیشتری را در سوختگی از خود نشان داده بودند و سوختگی را 
کردند. این مسئله در هر دو زیرمقیاس تر تحمل میراحت

سلامت معنوی، یعنی سلامت وجودی و سلامت مذهبی صدق 
سازگاری  توانیمتقویت سلامت معنوی کرد. با استفاده از 

. در [24]را افزایش داد  شانیماریببیماران در مواجهه با 

ی معناداری بین سلامت رابطهابراهیمی و همکاران،  یمطالعه
آوری در بیماران دیالیزی دیده شد. این نتیجه معنوی و تاب

ممکن است بدین دلیل باشد که هم بیمار دیالیزی و هم بیمار 
. [25]کنند سوختگی سیر مزمنی از بیماری را تجربه می

ی خود، به این نتیجه رسیدند که در مطالعه عبدالوندصادقیان و 
دار آماری مثبت  بستگی معنیآوری با سلامت معنوی همتاب

افراد با  ی حاضر است.ی مطالعهکه مطابق با نتیجه [26]دارد 

 دارند خودسلامت معنوی بالاتر، هدفمندی بیشتری در زندگی 
بیشتر باشد. پرستاران  هاآنی آورتاب شودیمو همین امر باعث 

ی آورتاب بر توانندیمی معنوی خود به بیماران نیز با مشاوره
 .[27]اثر مثبت بگذراند  هاآن

بین متغیرهای اضطراب درد زخم و سلامت معنوی ارتباط 
ارتباطی ممکن است . علت این بیداری وجود نداشتمعنی

اضطراب بسیار بالای بیماران واردشده به مطالعه باشد که تغییر 

سلامت معنوی نتوانست با این تغییر ارتباط برقرار کند. نتایج 
داری بستگی معنیکه همی سپاهی و عبدالهی نشان داد مطالعه

ی بین سلامت معنوی و اضطراب وجود ندارد که مطابق با نتیجه

ی رحمانیان . نتایج حاصل از مطالعه[28]ی حاضر است مطالعه
و همکاران نشان داد بین اضطراب و سلامت معنوی در بیماران 
مبتلا به سندرم حاد کرونری ارتباط معنادار و منفی وجود دارد؛ 

ی سلامت معنوی بیماران دارای اضطراب بالا، نمره یعنی

ی این مطالعه سوشدن نتیجههمنا. دلیل [29]تری داشتند پایین
بودن محیط مطالعاتی و تفاوت تواند متفاوتی ما میبا مطالعه

علاوه، تغییر در ظاهر اشد. بهبسطح معنویت این دو محیط 
آن، تغییر در تصویر ذهنی بیماران دچار  تبعبهپوست و 

تواند علت اضطراب بیشتر در این بیماران باشد. سوختگی می
Lee ی خود به این نتیجه رسیدند که بین ن در مطالعهو همکارا

سطح اضطراب و سلامت معنوی در بیماران سرطانی بستری در 

طوری که با بستگی منفی و معنادار وجود دارد. بهبیمارستان هم
 افزایش سلامت معنوی، سطح اضطراب بیماران سرطانی کاهش

سو است اهمنی حاضر ی مطالعهیابد. این نتایج هم با نتیجهمی
سطح اضطراب بالاتری باشد که  تواندیم. دلیل این نتیجه [30]

 در بیماران سرطانی نسبت به بیماران سوختگی وجود دارد.

ارتباط آوری بیماران سوختگی بین اضطراب درد زخم و تاب
معنادار و معکوس وجود داشت؛ بدین معنی که با افزایش 

 یافت.ها کاهش میآوری آنتاب اضطراب درد زخم بیماران،
سیدالشهدایی و همکاران ی ی حاضر، نتایج مطالعهمشابه مطالعه

 آوری با اضطراب بیماران سوختگیارتباط تاببا هدف تعیین 
، نشان داد که اضطراب درد زخم در بیماران کاندید پیوند پوست

بستگی معنادار آماری و منفی دارد؛ آوری همسوختگی با تاب



 ی و اضطراب در سوختگیآورتابسلامت معنوی، 
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ی اضطراب آوری در بیماران، نمرهی تابیعنی با افزایش نمره
که دلیل  رسدیم به نظر. [31]یابد می ها کاهشدرد زخم در آن

ی حاضر این است که مطالعه بای این مطالعه سوبودن نتیجههم

بیماران سوختگی کاندید پیوند پوست همانند سایر بیماران 
 سوختگی، دارای سطح بالایی از اضطراب هستند.

از لازم است ذکر کنیم که تسکین درد مزمن و اضطراب ناشی 
های مؤثر بر آن درد بیماران دچار سوختگی نیازمند شناخت مؤلفه

هایی همچون است. از نقاط قوت این مطالعه این بود که ارتباط مؤلفه
آوری و اضطراب درد مشخص شد و از طرفی، سلامت معنوی، تاب

تواند راهگشایی برای مطالعات کاربردی آتی نتایج این مطالعه می

 تقویت برای آموزشی هایشود کارگاهمی یشنهادباشد؛ بنابراین، پ
  .سوختگی برگزار شود دچار بیماران در آوریتاب و معنوی سلامت

هایی داشت. ها محدودیتی حاضر هم مانند سایر پژوهشمطالعه
و 19گیری کوویدهمه مطالعه با زمانیهم های محدودیتجملهاز

 گیری منجر شد. آنفلوانزای فصلی بود که به کندی روند نمونه
 

 گیرینتیجه
 اقدامات درمانی حین سوختگی بیماران که زیادی درد به توجه با

مانند  ی،آوربر تاب رگذاریثأمهم ت یهالفهؤشناخت مکنند و با تحمل می

 معنوی و سلامت توانمی ی،از درد و سلامت معنو یاضطراب ناش
 و شد هاآن موجب کاهش اضطراب کرد و تقویت را بیماران آوریتاب

 .بگذارند سر پشت را سوختگی دوران ترراحت بیماران که شد باعث

 تشکر و قدردانی
جراحی مصوب ی کارشناسی ارشد پرستاری داخلینامهاین مقاله حاصل پایان

است. نویسندگان از  14010206821ی شماره دانشگاه علوم پزشکی همدان با

کننده در معاونت محترم پژوهشی دانشگاه و از تمام بیماران و پرستاران مشارکت

 کنند. مطالعه سپاسگزاری می

 

 منافع تضاد
 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

ی اخلاق کمیته IR.UMSHA.REC.1400.1000این مطالعه را با کد 

کنندگان در دانشگاه علوم پزشکی همدان تصویب کرده است. همچنین، از شرکت

 ی کتبی آگاهانه گرفته شد.نامهمطالعه رضایت

 

 سندگانینو سهم

تدوین پروپوزال، مشارکت در تدوین : (پژوهشگر اصلی)اول  ینویسنده

؛ (درصد 20های مختلف طرح، معرفی بیماران، مشارکت در نگارش مقاله )بخش

طراحی مطالعه، تدوین : مسئول مکاتبات، اصلی(پژوهشگر )وم د ینویسنده

ی (؛ نویسندهدرصد 50های مختلف طرح، نگارش و ویرایش علمی مقاله )بخش

 (؛درصد 15) هاآماری، آنالیزور طرح و تحلیل داده مشاور سوم )پژوهشگر همکار(؛

و  در تفسیر نتایج مشاور علمی، مشارکت ی چهارم )پژوهشگر همکار(؛نویسنده

 (.درصد 15ها )تحلیل داده

 

 یمال تیحما

این طرح را معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان حمایت مالی 

 کرده است.
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