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نشریه پژوهش پرستاری دوره یازدهم، شماره 3، مرداد و شهریور 1395، صفحات 82-91

چکیده
مقدمه: احترام به شأن انسانی دارای نقش برجسته و با اهمیت درمطالعات مربوط به مراقبت از سلامت می باشد. پژوهش حاضر با هدف 

تعیین عوامل تهدید به شأن انسانی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی صورت گرفته است.
روش: مطالعه توصیفی-مقطعی است.300 بیمار مبتلا به نارسایی قلب بستری بخش های CCU در مطالعه شرکت کردند. نمونه 
گیری به صورت سرشماری انجام شد. جمع آوری داده ها توسط پرسشنامه های ویژگیهای فردی و عوامل تهدید به شأن انسانی در پنج بعد 
شامل علائم دیسترس، آرامش ذهنی، وابستگی، حمایت اجتماعی و دیسترس وجودی انجام شد. تجزیه و تحلیل با استفاده از روشهای آماری 

توصیفی، تی مستقل، آزمون آنوا یک طرفه و رگرسیون خطی چند متغیره انجام شد.
ابتلا   ،p>0/001 محل سکونت ،)p=0/040( با جنس  انسانی  نمره شأن  میانگین  بود.  انسانی 81/39  میانگین شأن  یافته ها: 
به بیماریهای زمینه ای p>0/001 ارتباط آماری معنی داری دارد. اگرچه در ارتباط با سطح تحصیلات نمره شأن انسانی و تمام ابعاد 
آن در افراد بی سواد بیشتر بوده که نشان دهنده تهدید به شأن آنان می باشد، اما بجز در بعد وابستگی )p=0/026( در بقیه ابعاد ارتباط                                                        
معنی داری بین این دو وجود نداشته است. بعد علائم دیسترس با دفعات بستری )p=0/033( و وضعیت شغلی )p=0/022( ارتباط معنی داری 
دارد. میزان درآمد تنها با بعد وابستگی ارتباط معنی دار نشان داد )p=0/040(. ارتباط معنی داری بین شأن انسانی و ابعاد آن با گروه سنی، 
وضعیت تاهل و تعداد فرزند مشاهده نگردید. در رگرسیون خطی چند متغیره، سطح تحصیلات و محل سکونت از عوامل پیش بینی کننده 

تهدید به شأن بیماران بود.
نتیجه گیری: شأن انسانی بیماران تحت تاثیر عوامل جنس، محل سکونت، ابتلا به بیماریهای زمینه ای می باشد و ابعاد شأن علاوه 
بر آن تحت تاثیر عواملی چون سطح تحصیلات، دفعات بستری، وضعیت شغلی و میزان درآمد قرار دارد. بنابراین شناسایی عوامل موثر بر شأن 
بیماران می تواند پیامد بیماران، فرآیند بهبود و بازگشت به زندگی عادی را افزایش دهد. توصیه به حفظ شأن بیماران از فاکتورهای تاثیر گذار 

می باشد که می بایست در درمان بیماران لحاظ گردد.

کلید واژه ها: نارسایی قلبی، شأن انسانی، بیمار.

تاریخ دریافت: 1395/4/16                                  تاریخ پذیرش: 1395/5/13



  سیده سمیه امینی نسب و همکارانبررسی عوامل تهدید به شأن انسانی در ...

دوره 11 شماره 3 مرداد و شهریور 1395پژوهش پرستاری 83

مقدمه
شأن و کرامت انسانی یکی از مهمترین ویژگیهای درمانی و 
از مهمترین دغدغه های اخلاقی در مراقبت های پرستاری در نظر 
گرفته شده است )1(. شأن از دو کلمه لاتین معادل Dignitus به 
معنای لیاقت و شایستگی و Dignus به معنی ارزش و بها گرفته 
شده است )2(. شان انسانی تحت عنوان شان مطلق و نسبی از نظر 
اریکسون می باشد. شان مطلق به هر انسان مخلوقی داده می شود 
که حقوقی را در بر می گیرد و شان نسبی تحت تاثیر جامعه، از جمله 
روابط انسانی قرار می گیرد. شأن، تحت عنوان صفات و شخصیت 
انسان در مراقبت حرفه ای توصیف می شود )1(. بر پایه شأن انسانی 
که تحت عنوان شأن پایه از آن یاد می شود همه انسان ها آزاد و 
اند و این نوع شأن برای  از لحاظ شان و حقوق آفریده شده  برابر 
همه انسانها برابر است )3(. در واقع احترام به شأن و کرامت انسان 
ها احترام به حقوق پایه آنها در محیط های مختلف است )4(. شان 
و کرامت مربوط به موجودیت انسانی هر فرد و خاصیت انسان بودن 
افراد است و در نظام مراقبتی و درمانی بیشتر مورد اشاره قرار می گیرد 
)5( و دارای نقش بر جسته و اهمیت ویژه در پژوهش ها و مطالعات 
مربوط به مراقبت و سلامت و همچنین عدالت در بر خورداری از 
سلامت است )6(. شان و کرامت در مراقبت ارزشهایی نظیر استقلال، 
صداقت، عدالت، پاسخ گویی به حقوق انسانها با دقت و توجه و احترام 
به بیمار را در بر می گیرد )7(. گروه بیماران را شاید بتوان یکی از 
آسیب پذیرترین گروههای اجتماعی دانست، چرا که یک بیمار نه 
تنها از نظر فیزیکی، تواناییهای مربوط به دوران سلامت خود را از 
اقتصادی  اجتماعی و  بلکه تحت فشارهای روانی،  دست می دهد، 
خاص دوران بیماری قرار می گیرد، در بین بیماریهای مزمن، بیماری 
روابط  در  فرد  عملکرد  نقش  بیشتر  تخریب  موجب  قلبی  نارسایی 
اجتماعی، خانوادگی، زناشویی و کاهش عملکرد حرفه ای می شود 
)8(. به همین خاطر هدف اولیه مراقبت از بیماران مبتلا به نارسایی 
قلب ، افزایش امید به زندگی در مبتلایان به این بیماری است )9( 
و کارکنان ارائه مراقبت نیاز دارند که ارتباط صادقانه با بیمار برقرار 
کنند، به حقوق و ارزش های فردی و حرفه ای مانند شان انسانی 
بیمار احترام گذاشته و نسبت به وجود تفاوت ها حساس باشند )10(. 
احترام به شان بیماران نقش مهمی در درمان آنها و افزایش کیفیت 
زندگیشان ایفا می کند )11(. نحوه ارتباط صحیح مراقبین بیمار اعم 
از خود بیمار، اعضای خانواده و افراد حرفه ای تیم بهداشتی می توانند 
نقش تعیین کننده ای در حفظ و تقویت شان انسانی  بیمار و به دنبال 
آن افزایش روحیه و کیفیت زندگی او داشته باشند )11( در اعلامیه 
1948 مجمع عمومی سازمان ملل متحد به اهمیت حفظ شان و مقام 

به عنوان پایه اصلی سلامت انسان تاکید دارد )2(. عواملی که شان 
دیسترس،  ابعاد علائم  شامل  دهد  می  قرار  تاثیر  تحت  را  انسانی 
آرامش ذهنی، وابستگی، حمایت اجتماعی و دیسترس وجودی می 

باشد )12(.
در                        استقلال  باعث  بیماران  انسانی  شان  حفظ  رو  این  از 
تصمیم گیری، درمان آنها به عنوان افراد کامل، احترام به اعتقادات 
کسب  برای  مراقبت  باب  در  توضیح  و  توصیف  و  آنان  فرهنگ  و 
رضایت آگاهانه از آنها می شود. علاوه بر این موارد، همدلی، ارائه 
نیز  بیمار  نیاز ها و به رسمیت شناختن فردیت  به  اطلاعات، توجه 
از عوامل تاثیرگذار در حفظ شان انسانی بیماران است )1(. با توجه 
به کمبود مطالعات در این زمینه بر آن شدیم تا مطالعه ای با هدف 
تعیین عوامل تهدید به شان انسانی و عوامل مرتبط با آن در بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی انجام دهیم تا گامی در جهت ارتقا سلامت 

بیماران برداریم.

روش مطالعه
مطالعه  مورد  جامعه  است.  مقطعی  توصیفی  پژوهش  این 
 CCU های  بخش  در  بستری  قلب  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  را 
بیمارستان آموزشی مرکز قلب ساری تشکیل دادندکه بر اساس معیار 
های ورود وارد مطالعه شدند. روش نمونه گیری به شیوه سرشماری 
و در مدت زمان سه ماه در سال 1394 انجام پذیرفت. برای تعیین 
حجم نمونه ابتدا تعداد بیماران بستری با نارسایی قلبی در یک ماه از 
 GPOWER سال مشخص گردید سپس با استفاده از  نرم افزار

300 بیمار تعیین گردید.
ایرانی،  ملیت  بزرگسال،  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
گویش  و  فارسی  زبان  به  صحبت  مازندران،  استان  در  سکونت 
مازندرانی، تشخیص نارسایی قلبی بوسیله متخصص قلب حداقل به 
مدت 6 ماه،  قرار گرفتن در مراحل 2 و 3 بیماری طبق تقسیم بندی 
انجمن قلب نیویورک، بیماران با کسر تخلیه بیش از 30%، برخورداری 

از هوشیاری کامل و توانایی پاسخ به سوالات بود.
جمع آوری اطلاعات توسط پرسشنامه های ویژگیهای فردی 
و عوامل تهدید به شان انسانی انجام شد. پرسشنامه ویژگیهای فردی 
شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی، 
محل سکونت و ابتلا به بیماریهای زمینه ای بود. پرسشنامه عوامل 
تهدید به شان انسانی اولین بار توسط Chochinove و همکاران 
)2008( طراحی و سایکومتریک گردید. پایایی آن با آلفای کرونباخ 
نیز  ایران  در   .)12( شد  گزارش   0/85 اطمینان  قابلیت  با   %0/93
عباس زاده و همکاران )2015( به بومی سازی ایرانی ابزار پرداخته و 
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پایایی آن را در بیماران کرونری قلب )انفارکتوس میوکارد، نارسایی 
قلبی و سندرم حاد کرونر( با ضریب آلفای کرونباخ 0/85% سنجیده 
نشانه  بعد شامل  پنج  در  است  آیتم  ابزار شامل 25  این   .)13( شد 
های تنش )3،5،6،7،8،9(، تنش وجودی )4،11،12،13،14،18،19(، 
وابستگی )1،2،10،20(، آرامش ذهنی )15،16،17( و حمایت اجتماعی 
)21،22،23،24،25( است. هر سوال در مقیاس طیف لیکرت  از یک 
تا پنج نمره گذاری می شود که گزینه 1 مشکلی نیست، گزینه 2  
کمی مشکل، گزینه 3 مشکل است، گزینه 4 مشکل زیادی است و 
گزینه 5 طاقت فرسا است می باشد. دامنه نمره شان انسانی 25 تا 
125 می باشد که نمره 25 سطح شان بالاتر و نمره 125 سطح شان 
پایین تر را نشان می دهد. بر این اساس نمره یک و دو  نشان دهنده 
عدم وجود هر مشکلی است و نمره 3 و بالاتر نشان دهنده مشکل 
شدید در ارتباط با شان و کرامت بیمار است. پایایی به روش تعیین 
ضریب همبستگی درونی ضریب آلفای کرونباخ 0/87 گزارش شده 
است )14(. در این پژوهش همبستگی درونی ابزار با آلفای کرونباخ 
0/97 محاسبه گردید. تجزیه و تحلیل داده های آماری با استفاده از 
روش های آماری توصیفی، تی مستقل ، آنوا یک طرفه و رگرسیون 
خطی چند متغیره جهت تعیین ارتباط بین ویژگیهای فردی با شان 

انسانی و ابعاد آن با کمک نرم افزار spss نسخه 22 انجام شد.
در ضمن کلیه ملاحظات اخلاقی در تحقیق از قبیل تصویب 
در شورای پژوهشی دانشکده و کمیته اخلاق دانشگاه، کسب رضایت 

مشارکت کنندگان و اختیاری بودن خروج از تحقیق در فرآیند پژوهش 
انجام شد.

یافته ها
نتایج نشان داد میانگین سنی نمونه ها 11/74±64/15 است. 
نسبت مردان و زنان در این مطالعه برابر بود و اکثریت آنها )%33( 
99 نفر در محدوده سنی 64-55 سال قرار داشتند. اکثر آنها بی سواد 
نفر متاهل،  دیپلم )%29( 88، )%97/7( 293  زیر  )50/3%( 151 و 
 )%64( فرزند،   2-5 دارای   187  )%62( دار،  خانه  نفر   135  )%45(
191 نفر سکونت در شهر و )49%( 148 نفر درآمد ضعیف داشتند. 
از نظر تعداد دفعات بستری )31%( 93 نفر بیش از 5 بار و )%15( 
46 نفر کمتر از 2 بار سابقه بستری داشتند. از نظر ابتلا به بیماری 
دیابت و پرفشاری خون و یا هر دو 239 نفر و بدون بیماری زمینه 
ای 61 نفر بودند. از نظر شدت کسر تخلیه 124 نفر در محدوده 60-
50% قرار داشتند و تنها 66 نفر در محدوده 40-30% بودند. میانگین 
معیار 16/52                                                                            انحراف  با  مطالعه 81/39  این  در  انسانی  شان  نمره 
می باشد. میانگین و انحراف معیار و طیف نمرات پرسشنامه و طیف 
نمرات کسب شده شان انسانی و ابعاد مربوط به آن از نظر علائم 
دیسترس  و  اجتماعی  حمایت  وابستگی،  ذهنی،  آرامش  دیسترس، 

وجودی نشان داده شده است )جدول 1(.

جدول1؛ میانگین و انحراف معیار و طیف نمرات پرسشنامه شأن انسانی و ابعاد تهدید کننده آن در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

طیف نمرات قابل کسب از متغیر
پرسشنامه

طیف نمرات کسب شده توسط 
انحراف معیارمیانگیننمونه ها

شأن انسانی )بطور کل(
بعد علائم دیسترس
بعد آرامش ذهنی

بعد وابستگی
بعد حمایت اجتماعی
بعد دیسترس وجودی

25 -125
6 -30
3 -15
4 -20
5 -25
7 -35

37 -125
8 -30
4 -15
6 -20
5 -25
11 -35

81/39
19/06
9/38
14/37
14/95
23/62

16/52
4/21
2/32
2/83
3/45
5/03

بر  آن  ابعاد  و  انسانی  شان  نمرات  میانگین  بین  مقایسه  در 
حسب ویژگیهای فردی نمره شان انسانی بر حسب جنس در زنان 
بیشتر از مردان می باشد که با استفاده از آزمون آماری تی مستقل 
ارتباط معنی داری بین آن )p= 0/004 ، t=2/06( وجود دارد. در سایر 
ابعاد شان انسانی نمره علائم دیسترس و حمایت اجتماعی نیز به 
طور معنی داری در جمعیت زن بیشتر از مرد بوده است. از نظر سطح 
تحصیلات میانگین نمره شان انسانی و تمام ابعاد آن در جمعیت افراد 
بیسواد بیشتر بوده که بجز بعد وابستگی )p= 0/02( در بقیه ابعاد 
ارتباط معنی داری وجود نداشته است. میانگین نمره شأن انسانی بر 

حسب شغل )p=0/022( و تعداد موارد بستری )p=0/033( تنها در 
بعد علائم دیسترس ارتباط معنی داری وجود دارد. نمره شان انسانی و 
تمام ابعاد آن در جمعیت شهری بیشتر از جمعیت روستایی بوده است 
واین ارتباط نیز معنی دار بوده است. بر حسب میزان درآمد بجز در بعد 
وابستگی ارتباط معنی داری وجود ندارد. میانگین نمره شأن انسانی و 
ابعاد آن بر حسب ابتلا به بیماری زمینه ای در بیماران همراه با دیابت 
و پر فشاری خون به طور همزمان بالاتر بوده است و این ارتباط معنی 
دار بوده است. ارتباط معنی داری بین شان انسانی و ابعاد آن با گروه 

سنی، وضعیت تاهل و تعداد فرزند مشاهده نشده است )جدول2(.
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 جدول2؛ ارتباط شان انسانی و ابعاد آن با ویژگیهای فردی

ویژگیهای فردی

میانگین 
و انحراف 

معیار 
نمره شأن 

انسانی

سطح معنی 
داری

میانگین 
و انحراف 
معیار نمره 

علائم 
دیسترس

سطح معنی 
داری

میانگین 
و انحراف 
معیارنمره 
آرامش 
ذهنی

سطح معنی 
داری

میانگین 
و انحراف 
معیارنمره
وابستگی

سطح معنی 
داری

میانگین 
و انحراف 

معیار 
نمره 

حمایت 
اجتماعی

سطح معنی 
داری

میانگین 
و 

انحراف 
معیار 
نمره 

دیترس 
وجودی

سطح معنی 
داری

زنجنس
مرد

83/34
17/23
79/43
15/59

0/040
t=2/062

19/60
4/33
18/53
4/02

0/028
t=2/207

9/63
2/38
9/13
2/23

0/062
t=1/873

14/62
2/90
14/11
2/75

0/117
t=1/573

15/33
3/58
14/56
3/28

0/055
t=1/930

24/15
5/21
23/08
4/81

0/066
t=1/842

 سطح 
تحصیلات

بی سواد

زیردیپلم

دیپلم و فوق
 دیپلم

کارشناسی و 
بالاتر

83/54
16/75
79/60
16/15
78/27
15/87
79/78
17/01

0/144
F=1/818

19/58
4/16
18/45
4/33
18/53
3/97
19/14
4/43

0/180
F=1/640

9/73
2/32
9/04
2/29
8/95
2/31
9/14
2/07

0/069
F=2/388

14/85
2/87
13/80
2/74
14/06
2/66
13/71
2/92

0/026
F=3/128

15/26
3/48
14/84
3/38
14/23
3/31
14/64
3/95

0/326
F=1/158

24/11
5/11
23/45
4/93
22/48
4/84
23/14
5/21

0/258
F=1/350

شغل

کارمند

کارگر

کشاورز

خانه دار

آزاد

بازنشسته

81/88
15/29
79/20
14/95
85/48
19/33
82/98
17/06
80/06
16/42
76/33
14/47

0/169
F=1/567

19/29
4/29
17/66
4/11
20/20
4/89
19/60
4/24
19/09
3/76
17/57
3/58

0/022
F=2/675

9/52
2/24
9/16
2/21
9/64
2/49
9/52
2/38
9/09
2/28
9/04
2/23

0/758
F=0/524

14/29
2/27
14/60
2/66
15/28
3/37
14/61
2/94
13/67
2/44
13/51
2/72

0/080
F=1/992

14/91
3/26
14/76
3/31
15/64
3/95
15/20
3/60
14/48
3/49
14/26
2/90

0/530
F=0/829

23/85
4/71
23

4/34
24/72
5/66
24/03
5/09
23/70
5/58
21/93
4/58

0/173
F=1/556

محل 
سکونت

شهر

روستا

83/90
16/09
76/99
16/42

>0/001
F=12/604

19/69
4/22
17/97
3/98

0/001
F=11/978

9/73
2/23
8/77
2/35

0/001
F=12/383

14/67
2/67
13/84
3/03

0/015
F=5/999

15/46
3/36
14/05
3/43

0/001
F=11/903

24/34
4/96
22/34
4/92

0/001
F=11/294

میزان 
درآمد

ضعیف

متوسط

خوب

83/08
16/22
79/39
15/88
82/68
22/89

0/163
F=1/823

19/31
4/06
18/70
4/07
19/87
5/61

0/354
F=1/042

9/64
2/26
9/05
2/24
9/81
3/10

0/075
F=2/610

14/77
2/79
14/02
2/70
13/56
3/79

0/040
F=3/251

15/23
3/39
14/58
3/33
15/37
4/77

0/254
F=1/378

24/11
4/86
23/02
4/94
24/06
6/87

0/181
F=1/721

دفعات 
بستری

کمتر از 2

2-5

بیشتر از 5

77/02
14/58
82/64
16/78
81/37
16/65

0/126
F=2/087

17/60
4/05
19/44
4/29
19/13
4/02

0/033
F=3/462

8/84
2/01
9/50
2/32
9/43
2/43

0/228
F=1/485

13/86
2/31
14/65
2/91
14/11
2/89

0/147
F=1/931

14/41
3/23
15/14
3/41
14/87
3/63

0/430
F=0/846

22/28
4/79
23/88
5/04
23/81
5/07

0/146
F=1/935

ابتلا با 
بیماری 
زمینه ای

دیابت
پرفشاری 

خون
دیابت و 
پرفشاری 

خون
بدون 

بیماری 
زمینه ای

80/17
14/14
82/13
16/32
87/71
16/71
73/63
16/03

>0/001
F=9/106

18/68
3/47
19/49
4/03
20/53
4/40
17

4/19

>0/001
F=9/218

9/27
2/22
9/34
2/43
10/27
2/32
8/44
2/08

>0/001
F=7/645

14/10
2/45
14/50
2/85
15/41
2/70
13/14
2/89

>0/001
F=8/097

14/71
2/97
15/13
3/53
16/02
3/54
13/57
3/29

>0/001
F=6/229

23/40
4/51
23/65
5/01
25/46
5/09
21/47
4/77

>0/001
F=7/670

کردن  وارد  با  متغیره  چند  خطی  رگرسیون  از  استفاده  با 
متغیرهایی با سطح معنی داری 0/2 و بالاتر و متغیرهای مهم از نظر 

بالینی، سطح تحصیلات و محل سکونت از عوامل پیش بینی کننده 
شأن بیماران بود )جدول 3(.
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بررسی عوامل تهدید به شأن انسانی در ...

جدول3؛ عوامل موثر بر شأن انسانی پس از تعدیل اثر متغیرهای مظنون به مخدوش کنندگی با استفاده از آنالیز رگرسیون خطی چند متغیره

ویژگیهای فردی
بعد دیسترس وجودیبعد حمایت اجتماعیبعد وابستگیبعد آرامش ذهنیبعد علائم دیسترسشأن انسانی )کل(

سطح ضریب 
سطح ضریب معنی دار

سطح ضریب معنی دار
سطح ضریب معنی دار

سطح ضریب معنی دار
سطح ضریب معنی دار

معنی دار

جنس
تحصیلات

شغل
محل سکونت

درآمد
تعداد بستری

ابتلا به بیماری 
زمینه ای

سن

-0/182
-3/150
-1/186
-8/796
-0/055
1/602

0/933
0/032
0/070

>0/001
0/978
0/276

-
-

-0/254
-0/515

-
-1/994

-
0/563
-0/158

-

0/646
0/113

-
>0/001

-
0/129
0/316

-

0/107
-0/494

-
-1/229
-0/092

-
-
-

0/724
0/015

-
>0/001
0/737

-
-
-

0/149
-0/375
-0/241
-1/299
-0/435

-
-

0/021

0/688
0/164
0/03

>0/001
0/201

-
-

0/195

-0/034
-0/597

-
-1/670

-
-
-
-

0/940
0/023

-
>0/001

-
-
-
-

-0/012
-0/854
-0/373
-2/563
-0/011
0/664

-
-

0/985
0/057
0/062

>0/001
0/985
0/140

-
-

بحث
یافته های این پژوهش به بررسی شأن انسانی و عوامل مرتبط 
با آن در بیماران با نارسایی قلبی پرداخت.نتایج نشان داد میانگین 
نمره شان انسانی 81.39 از نمره 125 است که نشان دهنده تهدید 
و   Chonchinove است.  قلبی  نارسایی  با  بیماران  در  شان  به 
همکاران )2006( برای 211 بیمار مبتلا به سرطان از سیاهه شان 
بیماران را در 4 بعد جسمی، روانی،  آنها شأن  بیمار استفاده کردند 
اجتماعی و وجودی بررسی نمودند که شأن بیماران در سطح ضعیف و 
 Matiti 2009( و( Biaili در مطالعات .)مورد تهدید بوده است )15
)2004( و Walsh )2002( نیز شان بیماران مورد تهدید قرار گرفته 
است )16-18(. در حالی که Chonchinove و همکاران )2002( 
داشتند  اظهار  سرطان  به  مبتلا  بیمار  روی 213  بر  ای  مطالعه  در 
شأن 54% از بیماران مورد تهدید واقع نشده است )Hack .)19 و 
همکاران بیان کردند در بیماران مبتلا به سرطان در کانادا اکثریت 
بیماران شان مناسبی را گزارش نمودند )20(. در مطالعه جکلون و 
همکاران )2009( هم با استفاده از مقیاس شأن نسبت داده شده در 
سه بعد )خود ارزشی، رفتار احترام به خود و رفتار احترام به دیگران( 
را در سطح خوب  بالای 65 سال  از سالمندان  نفر  نمره درک 19 
بررسی  به   باقری و همکاران که  در مطالعه   .)21( گزارش کردند 
شان ذاتی در بیماران با نارسایی قلبی پرداختند نمره شان در سطح 
با  بیماران  در  رسد  می  نظر  به   .)22( است  گردیده  گزارش  خوبی 
قطعی،  درمان  عدم  و  بیماری  شدن  مزمن  علت  به  قلبی  نارسایی 
امیدی می شوند.  نا  و  دچار خستگی  آنان  های  خانواده  و  بیماران 
مصرف داروهای متعدد و علائم و ناراحتی های جسمی و احساس سر 
بار دیگران شدن در بیماران سبب می شود که شان انسانی آنها مورد 
تهدید قرار گیرد. یافته های این مطالعه نشان می دهد ارتباط معنی 
داری بین جنس و شان انسانی بیمار وجود دارد. نمره شأن انسانی 
در زنان بالاتر از مردان است، هرچه این  نمره بالاتر باشد شأن بیمار 

بیشتر مورد تهدید قرار گرفته است در ابعاد علائم دیسترس و حمایت 
ابعاد  ارتباط معنی دار بوده است و در مورد سایر  نیز این  اجتماعی 
ارتباط معنی داری وجود نداشت. در مطالعه برهانی و همکاران نشان 
داده شد ارتباط معنی داری بین جنس و شأن بیماران وجود دارد و در 
بیماران زن شأن بیشتر مورد تهدید قرار می گیرد که این تهدید بیشتر 
در بعد حمایت اجتماعی است )14(. مطالعه Turner نشان می دهد 
ارتباط بین جنس ، حمایت اجتماعی و افسردگی وجود دارد )23(. زنان 
بیشتر از مردان از افسردگی و دیسترس ذهنی رنج می برند. نقش 
اجتماعی زنان و پاسخ های منفی که آنها از شبکه های اجتماعی 
دریافت می کنند میزان آسیب پذیری آنها از عوارض جانبی استرس 
را افزایش می دهد و سبب می شود که شان آنها بیشتر مورد تهدید 
قرار گیرد )24(. در مقایسه با مردان، زنان به از دست دادن حمایت 
حساس تر بوده و به طور طبیعی زمانی که حمایت مثبت دریافت        
می کنند احساس خوبی دارند )24(. اما در مطالعه باقری و همکاران 
که در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شده ارتباط معنی داری 

بین جنس و شان ذاتی بیمار یافت نشده بود )22(.
همچنین یافته ها نشان داد که ارتباط معنی داری بین سن 
و شأن انسانی بیماران وجود ندارد. اگر چه در این مطالعه نمره شأن 
سنی                  های  رده  سایر  از  بیشتر  سال   74 بالای  بیماران  در  انسانی 
می باشد، نشان دهنده تهدید بیشتر شان این گروه از بیماران است. در 
مطالعه باقری و همکاران )2012( با افزایش سن، شان بیماران کمتر 
می شود )22(. Chonchinove و همکاران )2006( بیان کردند 
با افزایش سن نگرانی بیماران از عدم رعایت حریم خصوصی بیشتر 
شده که این خود می تواند بر روی شان آنان تاثیر منفی داشته باشد 
)15(. زیرا بالا بودن سن باعث اختلال شناختی و عملکردی شده 
و بیماران احساس سر بار بودن و تحمیل شدن می کنند )25،26(. 
مطالعات Abbasi و Parajon نشان داد که افزایش سن بیماران 
مبتلا به نارسایی قلبی باعث تاثیرات منفی بر حیطه های جسمی، 
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روانی و اجتماعی آنان می شود )27، 28(. برهانی و همکاران )2014( 
و باقری )2012( گزارش کردند با افزایش سن شان بیماران بیشتر 
اجتماعی، حضور  )14،22،29(. وضعیت  گیرد  می  قرار  تهدید  مورد 
این  در  کرامت  کاهش حس  به  منجر  جامعه  در  مسن  افراد  کمتر 

بیماران می شود )30(.
یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد ارتباط معنی داری 
در  دارد.  وجود  انسانی  وابستگی شان  بعد  و  بین سطح تحصیلات 
سایر ابعاد اگر چه میانگین نمره شان در افراد بیسواد بالاتر بود اما 
ارتباط معنی داری وجود نداشت. این نتایج مشابه  با مطالعه باقری و 
همکاران )2012(  است )22(. در مطالعه چوچینو و همکاران )2006( 
بیان کردند که سطح تحصیلات بر روی حس کرامت بیماران تاثیر 
می گذارد )15(. مطالعات مشایخی و همکاران )2014( و برهانی و 
همکاران )2014( رابطه معنی داری بین سطح تحصیلات با شان 
بیماران نشان نداد )7. 14(. افراد بیسواد به علت کمتر شرکت کردن 

در ارتباطات اجتماعی شان آنها بیشتر مورد تهدید قرار می گیرد.
یافته های مطالعه ارتباط معنی داری را بین وضعیت تاهل 
و تعداد فرزند با شأن انسانی و ابعاد آن نشان نداد. اگرچه میانگین 
نمره شأن در افراد مجرد بیشتر از سایر گروهها بوده ولی این ارتباط 
معنی دار گزارش نگردیده است. همچنین میانگین نمره در افراد با 
کمتر از 2 فرزند بیشتر بوده که نشاندهنده تهدید به شأن این بیماران 
 Ross .)22( است. نتایج آن با مطالعه باقری و همکاران مشابه است
و همکاران دریافتند که تعداد فرزند بیشتر می تواند به طور مثبت 
وضعیت ذهنی بیماران را بهبود داده و در نتیجه باعث بهبود شان بیمار 
Kandel 2014( و( و همکاران Borhani مطالعه .)گردند )31
و همکاران ارتباط معکوس بین تعداد فرزند و بعد آرامش ذهنی را 
نشان می دهد. تعداد فرزند بیشتر میزان احساس سلامت و آرامش را 
در بیماران کاهش می دهد. به نظر می رسد تعداد فرزند زیاد باعث 
افزایش بار مالی در خانواده و کاهش وضعیت اقتصادی می باشد و 
هم اینکه حمایت های عاطفی در خانواده با تعداد فرزند بیشتر، کمتر 
است )14،32(. مطالعه Miroveski نشان داد داشتن فرزند و تعداد 
فرزندان تاثیری روی شان بیماران ندارد )33(. یافته های این مطالعه 
نشان می دهد ارتباط معنی داری بین محل سکونت و شأن بیماران 
وجود دارد، بیماران ساکن در شهر میانگین نمره بالاتری داشته و 
شان آنها بیشتر مورد تهدید قرار می گیرد. این نتیجه در تمام ابعاد 
مربوط به شان معنی دار بوده است. در حالی که مطالعات باقری و 
همکاران ارتباط معنی داری بین این دو متغیر مشاهده نشد. )بررسی 
نظر                       به  کننده شأن(.  نشانه های حفاظت  و  مرتبط  عوامل  و  شأن 
می رسد که با توجه به فرهنگ استان مازندران و احترامی که افراد 

ساکن در روستا برای بیماران و خانواده خود قائل هستند در موقعیت 
هایی مانند بیماری این ارتباطات ، احترام و حمایت خانواده بیشتر 
شده و باعث توسعه شأن بیماران شود. یافته های این مطالعه نشان                                                                                   
می دهد ارتباط معنی داری بین میزان درآمد و بعد وابستگی مربوط به 
شان وجود دارد. اگرچه در سایر ابعاد، میانگین نمره شان در بیماران با 
درآمد ضعیف بیشتر است ولی این ارتباط معنی دار گزارش نگردیده 
دیسترس  دیسترس،  ابعاد  با  همکاران  و  برهانی  مطالعه  در  است. 
وجودی و وابستگی ارتباط وجود دارد )14(. وضعیت اقتصادی یکی از 
مهمترین ضروریات در جنبه های بیماری است )34(. افراد با درآمد 
ضعیف احساس بیشتری از وابستگی به دیگران را تجربه می کنند و 

در نهایت شان آنها کاهش می یابد )35(.
یافته های این مطالعه نشان می دهد ارتباط معنی داری بین 
دفعات بستری و شأن بیمار در بعد علائم دیسترس وجود دارد در 
حالی که این ارتباط در سایر ابعاد معنی دار نبوده است. هرچند که 
میانگین نمره شان در بیماران با تعداد 5-2 مرتبه در ارتباط با بیماری 
منفی  ارتباط  همکاران  و  باقری  مطالعه  در  است.  بوده  بیشتر  خود 
و معنی داری بیندفعات بستری و شان وجود دارد. به عبارت دیگر 
بیمارانی که چندین بار به علت بیماری نارسایی قلبی در بیمارستان 
بستری مجدد شده بودند نسبت به سایر بیماران دیدگاه و عملکرد 
مطالعه  در   .)22( است  بوده  تر  ارتقای شان ضعیف  در جهت  آنان 
راهنورد بین شدت بیماری، طول مدت ابتلا به بیماری با ابعاد مختلف 
دارد  وجود  ارتباط  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  روانی  و  جسمی 
)36(. افزایش تعداد دفعات بستری می تواند باعث تغییر در نقش های 
بیمار در زندگی خانوادگی و اجتماعی شده و نهایتا رضایت مندی آنها 
را کاهش دهد )37،38(. یافته ها ارتباط معنی داری را بین ابتلا به 
بیماری زمینه ای با شأن بیماران و ابعاد آن نشان داد. به طوری که 
میانگین نمره شأن در بیماران که به طور همزمان دیابت و پرفشاری 
خون دارند از سایر گروهها بالاتر بوده و شأن آنها بیشتر مورد تهدید 
زمینه  بیماری  به  ابتلا  افزایش  با  رسد  می  نظر  به  گیرد.  می  قرار 
نشان                   مطالعه  این  های  یافته  یابد.  می  افزایش  بیماری  ای شدت 
می دهد که ارتباط معنی داری بین شدت کسر تخلیه و شان بیماران 
وجود ندارد. اگرچه میانگین نمره شأن در بیماران با شدت کسر تخلیه 
50-40% بالاتر از سایر گروهها بوده است ولی این ارتباط معنی دار 
نمی باشد. اما در مطالعه باقری و همکاران ارتباط مثبت و معنی داری 
بین شدت بیماری و شان وجود دارد به عبارت دیگر با افزایش کسر 
تخلیه بطن چپ )بهبود بیماری( شان بیماران بالاتر می رود )22(. در 
مطالعه Karin و همکاران که در بیماران کانسری در مراحل انتهایی 
بیماری انجام شده بود نشان داد که شدت بیماری در ارتباط مستقیم 
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با احساس درک شده از شأن می باشد )39(. در این مطالعه با انجام 
رگرسیون خطی نشان داده شد سطح تحصیلات و محل سکونت از 

عوامل پیش بینی کننده شان بیماران است.

نتیجه گیری
جنس،  چون  عواملی  تاثیر  تحت  آن  ابعاد  و  بیماران  شأن 
تحصیلات،  سطح  ای،  زمینه  بیماریهای  به  ابتلا  سکونت،  محل 
دفعات بستری، وضعیت شغلی و میزان درآمد قرار می گیرد. بنابراین 
شناسایی عوامل موثر بر شان بیماران می تواند پیامد بیماران، فرآیند 
بهبود و بازگشت به زندگی عادی را افزایش دهد. توصیه به حفظ شأن 
بیماران از فاکتورهای تاثیرگذار می باشد که می بایست در درمان 
بیماران لحاظ گردد. .تغییرات رفتاری در حوزه سلامت نیازمند تعدادی 
از استراتژی هایی است که به سطح دانش افراد در مورد سلامت، 
اجتماعی،  های  شبکه  قدرت  نفس،  به  اعتماد  رفتارهایشان، سطح 
سطوح انگیزشی و فاکتورهای محیطی بستگی دارد. پژوهش انجام 
قلبی                                                                                              نارسایی  بیماران  در  شأن  به  تهدید  عوامل  بررسی  به  شده 

شأن  تاثیر  منظور  به  هایی  پژوهش  شود  می  پیشنهاد  پردازد  می 
پژوهش  انجام شود. همچنین  قلبی  نارسایی  با  بیماران  در  درمانی 
های مشابه بر روی سایر بیماریهای مزمن نظیر بیماران همودیالیز، 
دیابت، اسکلروز چندگانه و بیمارانی که تحت جراحی قرار گرفته اند 
نیز صورت گیرد. همچنین این مطالعه تنها در یک مرکز درمانی و در 
یک گروه از بیماران نارسایی قلبی انجام شد لذا تعمیم پذیری نتایج 
انجام مطالعات در چندین مرکز است و  نیازمند  آن به سایر مراکز 

بایستی با احتیاط صورت پذیرد.
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Abstract
Introduction: Respecting human dignity has a prominent and important role in studies related to health 

care services. The present study aimed to determine the factors threating human dignity in patients with heart 
failure.

Method: This is a descriptive and cross-sectional study. 300 patients with heart failure admitted to the 
CCU participated in this study. Samples were collected through census. Using “personal characteristics 
questionnaire” and “threats to human dignity questionnaire”, data was collected in five dimensions including 
distress symptoms, peace of mind, attachment, social support and existential distress. Statistical analysis was 
done using descriptive statistical tests, independent t-test, one-way ANOVA and multivariate linear regression 
were used.

Results: The average human dignity was 81.39. The average score of human dignity had a statistically 
significant relationship with gender (p= 0.040), place of residence (p<0.001) and underlying diseases (p<0.001). 
Concerning education level, although the score of human dignity and its aspects was higher in illiterate people 
(which showed more threats to the dignity of illiterate people), no significant relationship was observed except 
for the aspect “dependency” (p=0.026). Distress symptoms had a significant relationship with frequency of 
hospitalization (p=0.033) and occupation (p=0.022). Income level was significantly associated only with 
dependency (p=0.040). No significant relationship was observed between human dignity and its dimensions 
and age group, marital status and number of children. In the multivariate linear regression, education level and 
place of residence were predictors of threat to the dignity of patients.

Conclusion: The dignity of patients is influenced by factors such as gender, place of residence and 
underlying diseases; in addition to the mentioned factors, the aspects of the dignity are affected by some factors 
such as education level, frequency of hospitalization, occupation and income level. Therefore, identifying 
factors affecting patients’ dignity can increase recovery process and return to the normal life. Respecting 
patients’ dignity is one of the influential factors that must be considered in the treatment of patients.
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