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This study aims to examine the relationship between healthcare satisfaction, 

spiritual wellbeing, and pain management in patients from Tehran. It explores 

how these independent variables can predict the effectiveness of pain 

management strategies. A cross-sectional study was conducted involving 278 

participants from Tehran. The sample size was determined based on the Morgan 

and Krejcie table. Data were collected using standard questionnaires for pain 

management, healthcare satisfaction, and spiritual wellbeing. The data were 

analyzed using Pearson correlation and multiple linear regression through 

SPSS-27 software. Descriptive statistics showed that the mean and standard 

deviation for pain management were 3.65 and 0.78, for healthcare satisfaction 

were 4.12 and 0.64, and for spiritual wellbeing were 3.85 and 0.71. Pearson 

correlation results indicated significant positive correlations between pain 

management and healthcare satisfaction (r = 0.45, p < 0.001) and between pain 

management and spiritual wellbeing (r = 0.39, p < 0.001). Multiple linear 

regression analysis revealed that both healthcare satisfaction (B = 0.34, SE = 

0.07, β = 0.36, p < 0.001) and spiritual wellbeing (B = 0.29, SE = 0.08, β = 0.29, 

p < 0.001) significantly predicted pain management. The findings suggest that 

higher levels of healthcare satisfaction and spiritual wellbeing are associated 

with better pain management outcomes. These results underscore the 

importance of considering patients' satisfaction with healthcare services and 

their spiritual wellbeing in developing effective pain management strategies. 

Further longitudinal studies are recommended to explore causal relationships. 
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Introduction 

Pain management is a critical aspect of healthcare that significantly impacts patients' quality of 

life. Effective pain management not only alleviates physical discomfort but also contributes to overall 

well-being and satisfaction with healthcare services. The integration of patients' spiritual wellbeing and 

satisfaction with healthcare services has been suggested as essential components influencing pain 

management outcomes. Previous studies have highlighted the importance of these factors in various 

healthcare settings, suggesting a multifaceted approach to pain management that includes not only 

pharmacological interventions but also psychological and spiritual support (Hanna et al., 2012; Rêgo et al., 

2020). This study aims to examine the relationship between healthcare satisfaction, spiritual wellbeing, 

and pain management among patients in Tehran. By exploring these connections, the study seeks to 

provide insights that could enhance pain management practices and improve patient outcomes. 

Methods and Materials 

This cross-sectional study was conducted with 278 participants from Tehran, selected based on the 

Morgan and Krejcie table to ensure an adequate sample size. Participants were adults aged 18 and above 

who had experienced chronic pain for at least six months. Data were collected using standardized 

questionnaires for pain management, healthcare satisfaction, and spiritual wellbeing. The McGill Pain 

Questionnaire was used to assess pain management, the Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) for 

healthcare satisfaction, and the Spiritual Wellbeing Scale (SWBS) for spiritual wellbeing. The data 

collection process involved direct interviews and self-administered questionnaires, ensuring 

comprehensive data acquisition. The data were then analyzed using Pearson correlation and multiple linear 

regression analyses to explore the relationships between the variables. The analyses were performed using 

SPSS-27 software. 

Findings and Results 

The descriptive statistics indicated that the mean score for pain management was 3.65 with a 

standard deviation of 0.78, suggesting a moderate level of pain management among the participants. The 

mean score for healthcare satisfaction was 4.12 with a standard deviation of 0.64, indicating a relatively 

high level of satisfaction with healthcare services. Spiritual wellbeing had a mean score of 3.85 and a 

standard deviation of 0.71, reflecting a good level of spiritual health among the participants. The Pearson 

correlation results showed a significant positive correlation between healthcare satisfaction and pain 

management (r = 0.45, p < 0.001), and between spiritual wellbeing and pain management (r = 0.39, p < 

0.001). These results suggest that higher levels of satisfaction with healthcare services and better spiritual 

wellbeing are associated with improved pain management outcomes . 

The multiple linear regression analysis further supported these findings, indicating that both 

healthcare satisfaction (B = 0.34, SE = 0.07, β = 0.36, p < 0.001) and spiritual wellbeing (B = 0.29, SE = 

0.08, β = 0.29, p < 0.001) significantly predict pain management. The model explained 28% of the variance 

in pain management (R² = 0.28, F(2, 275) = 52.19, p < 0.001). These findings underscore the importance 

of considering both healthcare satisfaction and spiritual wellbeing in developing effective pain 

management strategies. The significant predictors suggest that interventions aimed at improving patient 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


Arab Kalmari & Hosseini Siahdashti                                                                               Longevity 2:2 (2024) 21-32 

 

satisfaction with healthcare and enhancing spiritual wellbeing could lead to better pain management 

outcomes. 

Conclusion 

The results of this study align with previous research highlighting the critical role of healthcare 

satisfaction and spiritual wellbeing in pain management. Studies have consistently shown that patients' 

perceptions of their care quality and their spiritual health significantly influence their pain experiences 

and management outcomes (Kharame et al., 2014; McFarland et al., 2016). The positive correlation between 

healthcare satisfaction and pain management indicates that patients who are more satisfied with their 

healthcare services are likely to experience better pain management. This finding supports the notion that 

patient-centered care, which emphasizes the quality of interactions between healthcare providers and 

patients, plays a crucial role in managing pain effectively. Ensuring that patients feel heard, respected, and 

adequately treated can enhance their overall satisfaction and contribute to more successful pain 

management . 

Similarly, the significant relationship between spiritual wellbeing and pain management 

emphasizes the importance of addressing spiritual needs in healthcare settings. Patients with higher levels 

of spiritual wellbeing reported better pain management, suggesting that spiritual health contributes to 

coping mechanisms and overall resilience. This aligns with previous studies that have found spiritual 

wellbeing to be a critical component of holistic patient care, particularly in managing chronic conditions 

and improving quality of life (Rêgo et al., 2020). Healthcare providers should consider incorporating 

spiritual assessments and support into their routine care practices to address the comprehensive needs of 

their patients. By doing so, they can enhance patients' overall wellbeing and contribute to more effective 

pain management strategies. 

In conclusion, this study demonstrates that healthcare satisfaction and spiritual wellbeing are 

significant predictors of pain management outcomes. The findings highlight the need for a multifaceted 

approach to pain management that includes not only medical interventions but also attention to patients' 

psychological and spiritual needs. Healthcare providers should strive to improve the quality of interactions 

and care provided to patients, ensuring that they address both the physical and spiritual aspects of health. 

Future research should explore the causal relationships between these variables through longitudinal 

studies and investigate the impact of specific interventions aimed at enhancing healthcare satisfaction and 

spiritual wellbeing. By adopting a holistic approach to pain management, healthcare systems can improve 

patient outcomes and overall quality of life. 
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 مقدمه 

دارد. درد    مارانیب  ی زندگ  تیفیبر ک  یتوجهقابل  ریو بهداشت است که تاث  ی پزشک  نهیها در زمچالش  لیتراز مهم  ی کیدرد    تیریمد

باشد.    ی و اجتماع   ی عوامل روان  ا یمزمل مانند سرطان و    یهایماریب  ها، یجراح  ، یجسم  یهاب یاز جمله آس  یاز علل مختلف  ی ناش  تواندیم

 ;Ergönenç & Stockman, 2021)کنترل آن شود    لینو  یهادرد و روش  تیریبه مد  یشتریشد تا توجه ب  باعث  SARS-CoV-2  یپاندم

Givi et al., 2023; Lee et al., 2024)  

توسط  یفیک یااست. م النه ی بهداشت یهااز مراقبت  یاتیجنبه ح کی ها،ی و پس از جراح یسرطان مارانیدر ب ژهیودرد، به تیریمد

)  رهیالسارا تجرب2022و همکاران  که  داد  نشان  برنامه  مارانیب  اتی(  رضا  ییبسزا  ریتاث  ،یدرد سرطان  تیریمد  یهادر  ک ها  آن   تیبر   ت ی فیو 

درد در کودکان مبتلا به   تیریمد یخود بر رو قی( در تحق2011و همکاران ) هیفورت ل،ی. همچن(Alsaraireh et al., 2022)دارد   شانیزندگ

 . (Fortier et al., 2011) اشاره کردند  یخانگ  یهاطیدرد در مح تیریمد تیسرطان، به اهم

در کاهش درد و بهبود    ییبسزا  ریتاث  تواندیم   لینو  یهاک یضددرد و تکن  یاند که استفاده از داروهامختلف نشان داده  یهایبررس

پرداخت و    یارتوپد  ی هایضد درد پس از جراح  یداروها  ی( به بررس2023جامع توسط گول )  یاداشته باشد. م النه  مارانیب  ی زندگ  تیفیک

( 2024)  نوجوسایه  ل،ی. همچن(Goel, 2023)کاهش دهد    یتوجهدرد پس از عمل را به طور قابل  تواند یداروها م  حیصحنشان داد که انتخاب  

 ,Hinojosa)اشاره کرد    یبهبود پس از جراح  عیدرد و تسر  تیریبهبود مد  یچند مداله برا  یهوشیب  یهاکی خود به استفاده از تکن  یدر بررس

2024 ) 

بگذارد. هانا و    ریتاث  یاز خدمات بهداشت  مارانیب  تیبر رضا  میبه طور مستق  تواند یموثر درد م  تی ریکه مد  دهدینشان م  قاتیتحق

  ریتاث  یآموزش   مارستانیب  کی  یجراح  یدر واحدها ها  آن   تیبر رضا  تواندیاز کنترل درد م  مارانی( نشان دادند که ادراک ب2012همکاران )

  ماران یب  تیکه رضا افتندیمتحده در  الاتی در ا  یمل   یا( در م النه2016فارلند و همکاران ). به طور مشابه، مک(Hanna et al., 2012)بگذارد  

 . (McFarland et al., 2016)  شودیدر نظر گرفته م  مارانیب  ی کل  ت یمهم رضا  یهاکنندهینیبشیاز پ   یکیبه عنوان    ی مارستانیدرد ب  تیریاز مد

(  2020در نظر گرفته شود. رگو و همکاران )  مارانیب  تیدرد و رضا  تیریاز عوامل مهم در مد   یکیبه عنوان    تواند یم  زین  یمننو  سلامت

 ل، ی. همچن(Rêgo et al., 2020)بگذارد  ریتاث مارانیب  ینیتسک یهادر مراقبت یریگمیبر تصم تواند یم تی نشان دادند که مننو یادر م النه

  ی که سلامت مننو   افتند یپرداختند و در  یزیالی همود  مارانیب  ی زندگ  تیفی و ک  یسلامت مننو  لیارتبا  ب  ی( به بررس2014)  همکارانخرامه و  

 .(Kharame et al., 2014)عمل کند  مارانیب ل یدر ا یزندگ  تیفیک کنندهینیبشیپ  کیبه عنوان  تواندیم

شده است. هاوسمل و    ییدرد شناسا  تیریاز موانع مهم در مد  یک یبه عنوان    زین  یکی اتن/ینژاد  ضیتبن  اتیم النات، تجرب  یبرخ  در

 تواندیم  اتیتجرب  لیکه ا  افتندی سربازان با درد پرداختند و درکهنه  انیدر م  یکیاتن/ینژاد  اتیتجرب  یبه بررس  یا( در م النه2020همکاران )

 .(Hausmann et al., 2020)بگذارد  ریتاث یاز خدمات بهداشت مارانیبر ادراک ب

( نشان داد که  201۸و همکاران )  یریتوسط غض  یادارند. م النه  ییدرد نقش بسزا  تیریدر بهبود مد  زین  یکیتکنولوژ  یهای نوآور

توسط   یام النه  ل،ی. همچن (Ghoseiri et al., 2018)ق ع عضو کمک کنند    یدرد در افراد دارا  تیریبه مد  توانندیم  اریکمک  یهایفناور

)  ینیپدم بررس2021و همکاران  به  ز  یاثربخش  ی(  انحراف  یستیبازخورد  دندان  یریتصو-یصوت  یهاو  اض راب  کاهش  کودکان   یپزشکدر 

 .(Padminee et al., 2021)را نشان داد  هاکیتکن لیمثبت ا  جیپرداخت و نتا
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(  2022توسط دومپره و همکاران )  کیستماتیس  یاباشند. م النه  رگذاریدرد تاث  تیریبر مد  توانندیم   زین  ی و اجتماع   ی فرهنگ  عوامل

به طور    توانندیعوامل م  لیپرداخت و نشان داد که ا  ییرصحرایز  یقایدرد در آفر  تیریمد  یهابر روش  یفرهنگ-ی عوامل اجتماع   ریتاث  یبه بررس

 .(Dompreh et al., 2022)بگذارند  ریدرد تاث تیریمد  رب یتوجهقابل

پرستاران   ی هادانش و نگرش  یبه بررس  یا( در م النه2024درد دارد. قمر )  تیریدر مد   ی نقش مهم  زیو دانش پرستاران ن  آموزش

 . (Qamar, 2024)کند  لیرا تسه مارانیدرد ب تیریبهبود مد  تواندینسبت به درد پرداخت و نشان داد که دانش پرستاران م

  یهاکیتکن ی( به بررس201۸و همکاران ) تیتوسط اسم یادرد موثر باشند. م النه  تیریدر مد  توانندیم  زین یی دارو ریغ   یهاروش

 Smith)را کاهش دهند    مانیدرد زا  یتوجهبه طور قابل  توانندیم   هاک یتکن  لیپرداخت و نشان داد که ا  مانیدرد در زا  تیریمد  یبرا  یسازآرام 

et al., 2011)پتولو )  یقیتحق  ل،ی. همچن به بررس2012توسط  پروسه  ت یریمد  ی(  از   یادرد  استفاده  داد که  پرداخت و نشان  در کودکان 

 .(Petovello, 2012)کمک کند  یگروه سن لیبه کاهش درد در ا تواندیم یمانند انحرافات حس  ییدارو ریغ   یهاک یتکن

از    تیدرد و رضا  تیریمد  لیارتبا  ب  یم النه به بررس  لیا  ماران،یب  یزندگ  تیفیآن بر ک  راتیدرد و تاث  تیریمد  تیبا توجه به اهم

 .پردازدیم  یشهروندان تهران انیدر م یو سلامت مننو یخدمات بهداشت

 روش پژوهش 

بودند. اندازه نمونه بر اساس جدول    ینفر از شهروندان تهران  2۷۸کنندگان آن شامل انجام شد و شرکت  یم النه به صورت مق ن  لیا

کنندگان به  موجود است. شرکت  یآمار  لیتحل  یکنندگان برااز شرکت  یحاصل شود که تنداد کاف   نانیشد تا اطم  ل ییتن  یمورگان و کرجس

  یورود شامل داشتل سل بالا  یارهایتهران انتخاب شدند. من  یدرمان -یکنندگان به مراکز بهداشتبزرگسال و مراجنه   راداف  لیاز ب  یصورت تصادف

استاندارد    یهاپرسشنامه  قیاز طر  از یماه بود. اطلاعات مورد ن  6به شرکت در م النه، و تجربه درد مزمل به مدت حداقل    ت یسال، رضا  1۸

 شد. یآورجمع 

ابزار توسط ملزاک و   لیاستفاده شده است. ا  لیگدرد مک  اسیم النه، از مق  لیدر ا  "درد  تیریمد"وابسته    ریمتغ  یریگاندازه   یبرا

. شودیم  میسنجش و متفرقه تقس  ،یعاطف  ،یاز درد است که به چهار بند حس  یفیعبارت توص  ۷۸شده است و شامل    یطراح  1۹۷5وال در سال  

(  2  ،یفیتوص-ی( حس1است:    اسیرمقیز  4شامل    اس یمق  لی. اکنندیم  یبندعبارات رتبه   لیکنندگان شدت و نوع درد خود را بر اساس اشرکت

دارد و افراد    یفیعبارت توص  ل یگروه مختلف است که هر گروه چند  20  ی( متفرقه. ابزار مذکور دارا4( سنجش شدت، و  3  ،یفیتوص- یعاطف

از    یکیشده است و به عنوان    د ییتأ   یابزار در م النات متندد  لیا  یی ا یکنند. اعتبار و پا  لییتن  5تا    0  اسیدرد خود را بر اساس مق  ت شد  د یبا

 ;Chuan et al., 2020; Givi et al., 2023; Groenewald et al., 2022)  شودیسنجش درد در جهان شناخته م   یابزارها  لیمنتبرتر

Hinojosa, 2024). 

پرسشنامه توسط   لیاستفاده شده است. ا  مارانیب  تی، از پرسشنامه رضا"یاز خدمات بهداشت  تیرضا "مستقل    ریسنجش متغ  یبرا

.  کندیم   یابیرا ارز  یمختلف خدمات بهداشت  یهااز جنبه   مارانیب  تیاست که رضا  تمیآ  1۸شده و شامل    یطراح  1۹۸6دانلد و همکاران در سال  

انتظار،  2به خدمات،    ی ( دسترس1است که شامل:    اسیرمقیز  6  یپرسشنامه دارا  لیا اطلاعات    تیفی( ک4( نحوه برخورد پرسنل،  3( زمان 

  "مخالف  لاا کام"از    یادرجه   5  کرتیپرسشنامه به صورت ل  ل یدر ا  یازدهیاز خدمات است. امت  تیرضا  تی( کل6و    ،ی کیزی( امکانات ف5شده،  ارائه 

  ماران ی ب  تیسنجش رضا  یابزار استاندارد برا  کیشده است و به عنوان    دییابزار در م النات مختلف تأ  ل یا  ییا یاست. اعتبار و پا   "کاملاا موافق" تا  

 . (Carmody et al., 2023; deMontigny et al., 2017; Paul et al., 2016; Santis et al., 2020) شودیشناخته م
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توسط   اسیمق  لیاستفاده شده است. ا  لیو پالوتز  سونیال  یسلامت مننو  اسی، از مق"یسلامت مننو"مستقل    ریمتغ  یریگاندازه   یبرا

 لی. اشودیم  یابیارز  یو سلامت وجود  یاست که در دو بند سلامت مذهب   تمیآ  20شده و شامل    یطراح  1۹۸2در سال    لیو پالوتز  سونیال

که به حس   ی( سلامت وجود2و    شود،یمربو  م  یکه به راب ه فرد با خدا و اعمال مذهب  ی( سلامت مذهب1است:    اسیرمقیز  2  یابزار دارا

است.   "کاملاا موافق "تا    "کاملاا مخالف"از    یادرجه   6  کرتیبه صورت ل  اسیمق  لیدر ا  یازدهیمربو  است. امت  یزندگ   یو هدفمند  یمننادار

مختلف به   قاتیدر تحق  یسنجش سلامت مننو  یابزار استاندارد برا  کیشده و به عنوان    دییتأ   یابزار در م النات متندد  لیا  ییایاعتبار و پا

 Ebrahimi et al., 2021; Heidari et al., 2022; Hosseini Poor Abardeh & Niknam, 2021; Ilbeigy Ghalenei et)  رود یکار م

al., 2019; Moradi & Fathi, 2016). 

از   کیدرد( و هر  تیریوابسته )مد ریمتغ لیارتبا  ب یبررس یاستفاده شد. ابتدا برا 2۷نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 ریدو متغ  ریتأث  یبررس  یاستفاده شد. سپس برا  رسونیپ   ی( از آزمون همبستگیو سلامت مننو  یاز خدمات بهداشت  تیمستقل )رضا  یرهایمتغ

از تحل  ریمستقل بر متغ ا  یخ   ونیرگرس  لی وابسته،  از   تیمستقل رضا  یرهایدرد و متغ  تیریوابسته مد  ریمتغ  ل،یتحل  لیاستفاده شد. در 

  یهاه یفرض  یبه منظور بررس  ها لیتحل  لیحاصل از ا  جیمدل در نظر گرفته شدند. نتا   ی هالیبشیبه عنوان پ   یو سلامت مننو یخدمات بهداشت

 استفاده شد.  هش و پاسخ به سوالات پژو قیتحق

 هایافته

  1۸  لیافراد ب  %34.2  ،یمرد بودند. در نمونه مورد بررس  %42.۸زن و    %5۷.2کننده که در تهران انتخاب شدند،  شرکت  2۷۸  انیاز م

  پلمید  لاتیکنندگان تحصاز شرکت %22.3 ل،یسال داشتند. همچن 55 یافراد بالا  %1۹.4سال و  55تا  36 لیافراد ب %46.4سال بودند،  35تا 

 . شدندیرا شامل م  گریموارد د  %5.۸دکترا بودند و  ای ارشد  یمدرک کارشناس یدارا %26.6 ،یمدرک کارشناس یاراد %45.3و کمتر، 

 ۱جدول 

 میانگیل و انحراف منیار متغیرهای پژوهش

 (SD) انحراف منیار (M) میانگیل متغیر

 0.78 3.65 مدیریت درد 

 0.64 4.12 رضایت از خدمات بهداشتی

 0.71 3.85 سلامت مننوی 

 

دهنده س ح متوس ی از مدیریت درد در بیل  نشان (M = 3.65, SD = 0.78) مدیریت درد  ، 1جدول  م ابق نتایج مندرج در  

دهنده س ح بالای رضایت است. سلامت مننوی  نشان  0.64و انحراف منیار   4.12کنندگان است. رضایت از خدمات بهداشتی با میانگیل  شرکت

 .در س ح م لوبی قرار دارد 0.۷1و انحراف منیار  3.۸5نیز با میانگیل 

  ی بررس  یشدند. ابتدا، برا  دییو تأ  یم النه بررس  لیها در اداده  لیتحل  یلازم برا  یآمار  اتیفرض  ح،یصح  جیاز ارائه نتا  نانیاطم  یبرا

 < p)  ند یآینرمال م   عیوابسته به توز  یرها یمتغ  ی نشان داد که تمام  جیاستفاده شد. نتا   رنفیاسم-ها از تست کولموگروفنرمال داده  عیتوز

 ی وابسته راب ه مننادار  یرهایمتغ  لیاستفاده شد که نشان داد که ب  رسونیپ   یهمبستگ  بیاز ضر  هایهمبستگ  یبررس  ی(. سپس، برا0.05

هر   یبرا  p < 0.001درد؛    تیریو مد   یسلامت مننو  یبرا  r = 0.39درد؛   تیریو مد  یاز خدمات بهداشت  تی رضا  یبرا  r = 0.45وجود دارد )

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 یتهران مارانیدر ب یو سلامت معنو یاز خدمات بهداشت تیدرد و ارتباط آن با رضا  تی ری مد 

 

 28 
E-ISSN: 3060-6195 
 

آن نشان داد که    جیاستفاده شد که نتا(  ANOVA)  انس یوار  لیتحل  لیچندگانه، از تحل  یخ   ونیرگرس  هی فرض  یررسب  یبرا  ت، یدو(. در نها

 (. R² = 0.28 ،F(2, 275) = 52.19 ،p < 0.001)  دهدیم حیدرد را توض تیریمد  انسیاز وار %2۸ ونیمدل منادلات رگرس

 ۲جدول  

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون 

 p-value (r) مدیریت درد متغیر

 0.001 > 0.45 رضایت از خدمات بهداشتی

 0.001 > 0.39 سلامت مننوی 

 

 

( و سلامت  r = 0.45, p < 0.001)  یاز خدمات بهداشت  تیکه رضا  دهدینشان م  2جدول  در    رسونیپ   یآزمون همبستگنتایج  

از خدمات    تیکه هرچه رضا دهدینشان م  جینتا   لیدرد مرتبط هستند. ا  تی ریبا مد  ی( هر دو به طور مننادارr = 0.39, p < 0.001)  یمننو

 . ابد ی یدرد بهبود م تیریبالاتر باشد، مد یو سلامت مننو یبهداشت

 ۳جدول 

 ونیرگرسآزمون  جیخلاصه نتا

 
 F p شده تندیلR R² R² (MS) میانگیل مربنات  (df) درجه آزادی  (SS) مجموع مربنات

 0.001 > 52.19 0.27 0.28 0.53 24.13 2 48.26 رگرسیون 

 0.45 275 122.89 باقیمانده 
     

 277 171.15 کل
      

 

و    یاز خدمات بهداشت  تیمستقل )رضا  یرهایبا متغ  یکه مدل به طور مننادار  دهد ینشان م  3جدول  در    ونیرگرس  لیتحل  جینتا

  تیریمد  انسیدرصد از وار  2۸که   دهدینشان م   جینتا  لی(. اR² = 0.28, F(2, 275) = 52.19, p < 0.001( مرتبط است )یسلامت مننو

 .شودیم  لییتب ریدو متغ لیدرد توسط ا

 ۴جدول 

 چندگانه ونیرگرس جینتا

 β t p (SE) خ ای استاندارد B متغیر

 0.28 1.15 ثابت 
 

4.11 < 0.001 

 0.001 > 4.86 0.36 0.07 0.34 رضایت از خدمات بهداشتی

 0.001 > 3.63 0.29 0.08 0.29 سلامت مننوی 
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 = B = 0.34, SE = 0.07, β) یاز خدمات بهداشت تیرضا ری که هر دو متغ دهدینشان م  4جدول در چندگانه  ونیرگرسنتایج 

0.36, t = 4.86, p < 0.001ی( و سلامت مننو  (B = 0.29, SE = 0.08, β = 0.29, t = 3.63, p < 0.001به طور مننادار ) ی 

درد را به    ت یریبهبود مد  یو سلامت مننو  یاز خدمات بهداشت  ت یرضا  شیدهد که افزاینشان م  ج ینتا  ل ی. اکنند یم  ی نیبشیدرد را پ   تیریمد

 دنبال دارد. 

 گیری و نتیجه  بحث

مرتبط است.    یو سلامت مننو  یاز خدمات بهداشت  تیبا رضا  یدرد به طور مننادار  تیریکه مد  دهدیم النه نشان م  لیا  یهاافتهی

 > r = 0.39, p)  ی( و سلامت مننوr = 0.45, p < 0.001)  یاز خدمات بهداشت  تینشان داد که رضا  رسونیپ   یهمبستگ  لیتحل  جینتا

  تیرضا  ریچندگانه نشان داد که هر دو متغ  ونیرگرس  ل یتحل  جینتا  ل، یدرد مرتبط هستند. علاوه بر ا  تیریمد   با   ی( هر دو به طور مننادار0.001

 . کنند یم  ینیبشیدرد را پ  تیریمد یبه طور مننادار یو سلامت مننو یاز خدمات بهداشت

در    ی نقش مهم  یو سلامت مننو  ی از خدمات بهداشت  ت یرضا  دهدیکه نشان م   اند افتهیدست    یمشابه  ج یبه نتا  زین  لیشیپ   م النات 

  ریتاث  یجراح  یدر واحدهاها  آن  تیبر رضا  تواند یاز کنترل درد م  مارانی( نشان دادند که ادراک ب2012درد دارند. هانا و همکاران )  تیریمد

  تی( نشان دادند که رضا2016فارلند و همکاران )مک  ل،ی. همچن(Hanna et al., 2012)دارد    یم النه ما همخوان  جیبا نتا  ها افتهی   لیبگذارد و ا

 McFarland et)  شودیدر نظر گرفته م  مارانیب  یکل  تیمهم رضا  یهاکنندهینیبش یاز پ   یکیبه عنوان    یمارستانیدرد ب  تیریاز مد  مارانیب

al., 2016). 

  ریتاث  مارانیب  ینیتسک  یهادر مراقبت  یریگمیبر تصم  تواندیم  تی( نشان داد که مننو2020م النه رگو و همکاران )  گر،ید  یسو  از

ارتبا    ی( به بررس2014خرامه و همکاران )  ل،ی. همچن(Rêgo et al., 2020)دارد    یم النه ما همخوان  یهاافتهیبا    زین  جهینت  ل یبگذارد که ا

 ت یفیک   کنندهینیبشیپ   کیبه عنوان    تواندیم  یکه سلامت مننو  افتندیپرداختند و در  یزیالیهمود  مارانیب  یزندگ   تیفیو ک  یمننوسلامت    لیب

 .(Kharame et al., 2014) عمل کند  مارانیب لیدر ا  یزندگ

درد را به دنبال داشته باشد.    تی ریبهبود مد   تواندیم   یو سلامت مننو  ی از خدمات بهداشت  تیرضا  شیکه افزا  دهد ینشان م  ج ینتا  لیا

  یو روحان یمننو  یهاجنبه  تیتقو لیاز خدمات خود و همچن مارانیب تیبه ارتقاء رضا  ی درمان - یکه مراکز بهداشت شودیم  شنهاد یرو، پ  لیاز ا

 داشته باشند.  یشتریب هتوج  مارانیب

  ی تا روابط علت و منلول  دهد یم النه به ما اجازه نم   ی مق ن  یدر نظر گرفته شود. اول، طراح  دی دارد که با  ت یم النه چند محدود  لیا

 ل، ینسازد. همچن  میقابل تنم  ها ت یجمن ریرا به سا   جیاز شهر تهران ممکل است نتا  یریگ. دوم، نمونهمیکن  یبررس  قیرا به طور دق  رهایمتغ  لیب

 قرار گرفته باشد.   یدهگزارش   یهای ریسوگ ریخود افراد بوده و ممکل است تحت تاث یهاشده بر اساس گزارش  یآورجمع یهاداده

از خدمات    تیدرد، رضا  تیریمد  لیب  یانجام شود تا روابط علت و منلول  یکه م النات طول  شودیم   شنهادیپ   نده،یآ  قاتیتحق  یبرا

  تواندیمختلف م  ییایشهرها و مناطق جغراف  ریگسترش دامنه م النه به سا  ل،یشود. همچن  یبررس  یترقیبه طور دق  یو سلامت مننو  یبهداشت

بر    یو فرهنگ  یاقتصاد  تیوضن  ،یاجتماع   تیمانند حما  گریعوامل د  ریتاث  یبه بررس  دیبا  زین  یشتریب  قاتی. تحقکندکمک    جینتا  میبه تنم

 درد بپردازد. تیریمد

ارتقاء ک  توانندیم   یدرمان -یبهداشت  مراکز افزا  تیفیبا  را   مارانیدرد ب  تیریمد  ،یاز خدمات بهداشت  مارانیب  تیرضا  ش یخدمات و 

  تیریدر بهبود مد ییبسزا ریتاث  تواندیم یشناخت روان یهاتیو ارائه حما مارانیب یو روحان یمننو یهاتوجه به جنبه  ل،یبهبود بخشند. همچن
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راستا   لیدر ا  ی گام مهم  تواندیم   یتیحما  یهابرنامه  جادیو ا  مارانیب  یمننو  یازهایتوجه به ن  یبرا  ی. آموزش پرسنل بهداشتاشددرد داشته ب

 باشد. 

  توانندیدرد مرتبط هستند و م  تیریبا مد  یبه طور مننادار  یو سلامت مننو  یاز خدمات بهداشت  تیم النه نشان داد که رضا  لیا

نتا  تیریبهبود مد  یبرا  یمهم  یهاکنندهینیبشیپ  باشند.  ارتقاء ک  تواندیم النه م  لی ا  جیدرد  بهداشت  تیفیبه  ب  یخدمات  به   شتریو توجه 

  ج ینتا  م یروابط و تنم  لیا  ترقیدق  یبررس  یبرا  یشتریب  قاتیم النه، تحق  ل یا  یهاتیماران کمک کند. با توجه به محدودیب  یمننو  یهاجنبه 

 است. ازی مورد ن هاتیجمن ریبه سا

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافن گونهچیانجام م النه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام ایل پژوهش تمامی موازیل و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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