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Abstract
Introduction: Maintaining a sense of dignity in incurable patients and providing a death with dignity 
is one of the most important goals of palliative care. In this regard, dignity therapy is considered 
as a new intervention to promote the sense of dignity of cancer patients. The aim of this study was 
to determine the effect of dignity therapy on the sense of dignity of patients with cancer receiving 
palliative care.
Methods: This is a non-randomized controlled trials study in which 50 patients with cancer who were 
admitted to the “Entekhab palliative care center" and fulfilled inclusion criteria were selected through 
convenience sampling and divided into two groups: control group (25 people) and intervention group 
(25 people). Three 30-60 minute sessions were considered for dignity therapy implementation. The 
data gathered through self-reporting and interview. Before and two weeks after the dignity therapy, 
the Demographic and Patient Dignity Inventory (PDI) questionnaires were filled by research units 
and the findings were analyzed by using descriptive and inferential statistics.
Results: Data analysis showed that the mean value of dignity before dignity therapy was (62.20±16.50) 
and after dignity therapy was (74.36 ± 10.54). As a result, there was a significant statically difference 
in the intervention and control groups after intervention (p˂0.001).
Conclusions: Considering the positive effect of dignity in promoting the sense of dignity, this 
approach could be beneficial as a new intervention at the end stage of life of patients with cancer 
in order to promote their sense of meaning, purpose, dignity and provide a dignified death for these 
patients.
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چکیده
مقدمــه: حفــظ حــس کرامــت در بیمــاران عــاج ناپذیــر و فراهــم کــردن یــک مــرگ بــا عــزت یکــی از اهــداف مهــم مراقبــت تســکینی 
مــی باشــد. در ایــن راســتا، کرامــت درمانــی بــه عنــوان مداخلــه ای نویــن جهــت ارتقــاء حــس کرامــت بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مطرح 
مــی باشــد. هــدف مطالعــه حاضــر، تعییــن تأثیــر کرامــت درمانــی بــر حــس کرامــت بیمــاران مبتــا بــه ســرطان دریافــت کننــده مراقبــت 

تســکینی می باشــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی غیرتصادفــی اســت کــه در آن  50 نفــر از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بســتری 
در مرکــز طــب تســکینی "انتخــاب"  کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد، از طریــق نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و در دو 
گــروه کنتــرل )25 نفــر( و مداخلــه )25 نفــر( طبقــه بنــدی شــدند. کرامــت درمانــی در ســه جلســه 60-30 دقیقــه ای انجــام شــد و داده هــا  
از طریــق  مصاحبــه و بــه صــورت خودگزارشــی گــردآوری شــد. قبــل و دو هفتــه بعــد از انجــام کرامــت درمانــی، پرسشــنامه دموگرافیــک و 
پرسشــنامه کرامــت انســانی بیمــار PDI( Patient Dignity Inventory( توســط واحدهــای پژوهــش تکمیــل و یافتــه هــا از طریق 

آمــار توصیفــی و اســتنباطی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتند.
یافتــه هــا: تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه میانگیــن حــس کرامــت قبــل از اجــرای مداخلــه )16/50±62/20( و  بعــد از اجــرای 
پروتــکل کرامــت درمانــی )10/54±74/36( بــود و بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل پــس از انجــام کرامــت درمانــی تفــاوت معنــادار 

.)p˂0.001( آمــاری وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه تأثیــر مثبــت کرامــت درمانــی در ارتقــاء احســاس کرامــت، ایــن رویکــرد مــی توانــد بــه عنــوان مداخله ای 
نویــن در مراحــل پایانــی حیــات بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در جهــت تقویــت حــس معنــا، هــدف، عــزت و کرامــت آنهــا مــورد اســتفاده 

واقــع گــردد و یــک مــرگ بــا عــزت را بــرای ایــن بیمــاران فراهــم نمایــد.
کلیدواژه ها: حس کرامت، کرامت درمانی، سرطان، پرستار. 

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــا  ــه ب ــي انســان اســت ک ــش زاي زندگ ــوادث تن ــي از ح ــرطان یک س
تغییــرات، فشــار هــا و تاثیــرات متفــاوت بــر زندگــي بیمــار و خانــواده 
وي همــراه بــوده و مســیر زندگــي آنهــا را تغـــییر مــي دهــد )1(. پاســخ 
ــار،  ــناختي بیم ــاختار روان ش ــه س ــواردي از جمل ــه م ــرطان ب ــه س ب
خانــواده، محیــط اجتماعــي، ناتوانــي هــا و نواقــص ایجاد شــده بســتگي 
ــر بگــذارد )1، 2(.  ــار اث ــی بیم ــاد زندگ ــه ابع ــر کلی ــد ب ــي توان دارد و م
ــه تشــخیص،  ــف از جمل ــل مختل ــر عوام ــور تحــت تأثی ــرات مذک تغیی

مرحلــه بیمــاری، نــوع درمــان، وضعیــت جســمی، روانــی، اجتماعــی و 
عملکــردی بیمــار، اعتقــادات مذهبــی، هــدف و معنــای زندگــی قــرار 
ــکینی در  ــی و تس ــای حمایت ــان، مراقبته ــن می ــرد )2(. در ای ــی گی م
ــه طــوری کــه  ــادی دارد؛ ب ــت بســیار زی ــه ســرطان اهمی ــان ب مبتای
ایــن مراقبتهــا یکــی از مراقبتهــای رایــج کنتــرل ســرطان در هر کشــور 
محســوب مــی شــوند و بــدون وجــود آنهــا، دســتیابی بــه مراقبــت جامع 
ــده در  ــاد ش ــر ایج ــه تغیی ــه ب ــا توج ــود. ب ــد ب ــدور نخواه ــار مق از بیم
عملکردهــای روزانــه، نقــش هــا و فعالیتهــای اجتماعــی، فــرد مبتــا به 
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ســرطان ضمــن تجربــه احساســاتی همچــون کــم ارزشــی، بــی لیاقتــی 
ــی  ــی و ب ــش روان ــا تن ــن اســت ب ــس ممک ــه نف ــاد ب و کاهــش اعتم
کفایتــی روش هــای تطابــق قبلــی مواجــه گــردد. در واقــع، احساســاتی 
ــژه  ــال شــرایط وی ــه دنب ــودن ب ــم نب ــودن و مه ــم ارزش ب ــه ک از جمل
ــه دیگــران، ســربار بــودن، تغییــر  ایــن بیمــاران، از جملــه وابســتگی ب
وضعیــت ظاهــری و بســتری هــای مکــرر، مــی تواندکرامــت انســانی 
آنهــا را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )3، 4(. حفــظ کرامــت انســانی زیربنــای 
ــه مراحــل  ــی ک ــی دهــد )5(. بیماران ــت پرســتاری را تشــکیل م مراقب
ــه  ــد ک ــرار دارن ــرایطی ق ــد در ش ــی کنن ــپری م ــات را س ــی حی انتهای
ــای  ــش ه ــوده و چال ــل ب ــان محتم ــانی آن ــأنیت انس ــه ش ــرض ب تع
ــت )6(.  ــار اس ــل انتظ ــا قاب ــرای آنه ــددی ب ــودی متع ــوی و وج معن
ــطح  ــا س ــرطان ب ــه س ــا ب ــراد مبت ــرای اف ــت ب ــس کرام ــش ح کاه
ــت  ــل جه ــت دادن تمای ــوی و از دس ــی، معن ــانی روان ــی از پریش بالای
ادامــه زندگــی همــراه اســت )7(. حفــظ حــس کرامــت در بیمــاران عاج 
ناپذیــر و فراهــم کــردن یــک مــرگ بــا عــزت یکــی از اهــداف مهــم 
ــت  ــدگان مراقب ــه دهن مراقبــت تســکینی مــی باشــد )8(. رویکــرد ارائ
تســکینی بــر محــور احتــرام، شــفقت و مهربانــی اســتوار بــوده و فراتــر 
ــی،  ــاد زیســتی، روان ــه ابع ــه کلی ــن ب ــاری و پرداخت ــن از خــود بیم رفت
ــی  ــه هــای مهــم مراقبت ــوی یکــی از جنب اجتماعــی، فرهنگــی و معن
محســوب مــی شــود )6(. بــا ایــن حــال همانگونــه کــه قبــا نیــز اشــاره 
شــد در برخــی از موقعیتهــا از جملــه مراحــل انتهایــی حیــات در بیمــاران 
عــاج ناپذیــر ممکــن اســت احســاس ارزش و کرامــت انســانی بیمــاران 
تحــت تأثیــر قــرار گیــرد. در ایــن میــان، کرامــت درمانــی یــک مداخلــه 
توســعه یافتــه جهــت رســیدگی بــه پریشــانی روانــی، جســمی، افزایــش 
کیفیــت زندگــی، تقویــت حــس معنــا، هــدف، عــزت و کرامــت در میــان 
بیمــاران عــاج ناپذیــر مطــرح مــی باشــد )8 ،9(. کوکینــوو بــرای اولین 
ــت  ــر کرام ــی ب ــای مبتن ــان ه ــرای درم ــی ب ــال 2006 مدل ــار در س ب
ــکل اســتاندارد روان  ــک پروت ــی ی ــه نمــود. کرامــت درمان انســانی ارائ
ــای  ــترس ه ــش دیس ــدف کاه ــا ه ــار ب ــن ب ــه اولی ــت ک ــی اس درمان
جســمی و روانــی بیمــاران در مراحــل انتهایــی حیــات انجــام گرفــت. 
ــن  ــد در بالی ــاه مــدت اســت کــه مــی توان ــی کوت ــی، مراقبت ــه عبارت ب
بیمــار انجــام شــود و بــه بیمــار و خانــواده وی در تطابــق هــر چه بیشــتر 
ــک  ــون ی ــدل، پیرام ــن م ــد. ای ــات کمــک کن ــی حی در مراحــل انتهای
ســری ســوالات بــاز پاســخ ســیر مــی کنــد کــه بیمــار را تشــویق مــی 
کنــد در مــورد جنبــه هــای مهــم زندگــی اش، امیــد هــا و آرزوهایــش 
بــرای افــرادی کــه دوستشــان دارد صحبــت کنــد )9(. کرامــت درمانــی 
روشــی اســت کــه در آن درمانگــر در طــی یــک جلســه 30 تــا60 دقیقه 
ای، یــک ســری ســوالات بــاز از بیمــار مــی پرســد و وی را تشــویق بــه 
صحبــت در مــورد زندگــی خــود و وقایــع مهــم آن مــی کنــد. صحبــت 
هــای بیمــار ثبــت، بازنویســی و ویرایــش مــی شــود. ســپس در عــرض 
ــرات  ــا فرصــت ایجــاد تغیی ــی شــود ت ــده م ــه وی برگردان ــد روز ب چن

لازم را قبــل از تهیــه نســخه نهایــی داشــته باشــد؛ نســخه نهایــی بــه 
عنــوان کتابچــه ای جهــت نزدیــکان و اعضــای خانــواده وی بــه یــادگار 
مــی مانــد. کرامــت درمانــی یــک راه مؤثــر بــرای بیمــاران جهــت پیــدا 
کــردن معنــا و هــدف در مراحــل انتهایــی حیــات بــوده و فرصتــی بــرای 
بــه اشــتراک گذاشــتن داســتان زندگــی و تجربیــات خــود بــا اعضــای 
خانــواده اســت. ایــن مداخلــه مــی توانــد بــه حفــظ حــس کرامــت بیمــار 
در مراحــل انتهایــی حیــات بــا پرداختــن بــه منابــع پریشــانی روانــی و 
اســترس وجــودی وی کمــک کننــده باشــد. بــه واســطه کرامــت درمانی 
امــکان ثبــت جوانــب معنــادار زندگــی فــرد و باقــی گذاشــتن اثــری از 
خــود بــرای بهــره منــد شــدن عزیزانــش در آینــده فراهــم مــی گــردد 

 .)11 ،10(
بــا توجــه بــه اینکــه احســاس کرامــت تحــت تأثیــر زیرســاخت هــا و 
ســازه هــای معنــوی، مذهبــی و فرهنگــی مــی باشــد؛ تفــاوت هــای 
ــی  ــور م ــت مح ــی کرام ــای مراقبت ــا روش ه ــاط ب ــور در ارتب مذک
ــای کرامــت  ــع گــردد )12،13(. حفــظ و ارتق ــورد توجــه واق بایســت م
ــا عــزت، جوهــره مراقبــت  انســانی بیمــاران و فراهــم ســازی مــرگ ب
هــای پرســتاری را تشــکیل مــی دهــد. بــه بیانــی دیگــر، ژرف تریــن 
انگیزاننــده اخاقــی مراقبــت؛ همانــا صیانــت از کرامــت انســانی اســت 
)14(. بهــره منــدی از روش هــای نویــن مراقبتــی مبتنــی بــر کرامــت، 
همچــون کرامــت درمانــی مــی توانــد احســاس ارزش، بزرگــی و عــزت 
نفــس را در مراحــل انتهایــی حیــات بــرای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
ــاری  ــه پرتاطــم ی ــن مرحل فراهــم کــرده و آنهــا را جهــت گــذر از ای
ــی  ــدی از روش هــای مراقبت ــن رو، شناســایی و بهــره من رســاند. از ای
ــه پرســتاری، بلکــه  ــی حرف ــات اخاق ــا از الزام ــه تنه ــرام بخــش ن اک
بــه مثابــه کمــال مطلــوب و آرمــان اخاقــی ایــن حرفــه مقــدس مــی 
باشــد. در ایــن راســتا، بــا توجــه بــه کمبــود مطالعــات موجــود در بافــت 
ایرانــی در رابطــه بــا ایــن رویکــرد نویــن مراقبتــی مبتنــی بــر کرامــت؛ 
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر کرامــت درمانــی بر احســاس 

کرامــت بیمــاران ایرانــی مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دو گروهــی و 
غیرتصادفــی بــا دو گــروه مداخلــه و کنتــرل اســت کــه در ســال 96-97 
بــر روی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مراجعــه کننــده بــه مرکــز طــب 
تســکینی انتخــاب در بیمارســتان فیروزگــر )وابســته بــه مرکــز خیریــه 
ــی  ــه بیماران ــامل کلی ــه ش ــورد مطالع ــه م ــد . جامع ــام گردی آلاء( انج
بــود کــه در زمــان انجــام پژوهــش بــه مرکــز طــب تســکینی انتخــاب 
مراجعــه و تحــت مراقبــت هــای تســکینی قــرار گرفتنــد. حجم نمونــــه 
بــا ضریــب اطمینــان 95% و تــوان 80 درصــد، 50 نفــر )25 نفــر گــروه 
ــد. 50 بیمــار تحــت  ــرآورد گردی ــرل( ب ــر گــروه کنت ــه( و )25 نف مداخل
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ــان شــهریور 96  ــا پای مراقبــت هــای تســکینی از ابتــدای مــرداد 96 ت
ــدند.  ــه ش ــترس وارد مطالع ــری در دس ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ب
در ابتــدا 25 بیمــار دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــه عنــوان گــروه 
کنتــرل انتخــاب شــدند. جهــت پیشــگیری از آلــوده شــدن نمونــه هــای 
دو گــروه، یــک هفتــه پــس از ترخیــص آخریــن نمونــه گــروه کنتــرل، 
25 بیمــار بــه روش نمونــه گیــری در دســترس در گــروه مداخلــه قــرار 
گرفــت. معیــار هــای ورود بــه مطالعــه: 1- داشــتن پرونــده پزشــکی بــا 
تشــخیص بیمــاری ســرطان در مرحلــه III یــا IV2-ســن حداقــل 18 
ســال، 3- توانایــی شــنیداری و گفتــاری جهــت شــرکت در مطالعــه،4- 
ــه،  ــرکت در مطالع ــرای ش ــودن ب ــد ب ــاری و عاقمن ــی از بیم آگاه
ــچ  ــه ســوابق پزشــکی هی ــا توجــه ب ــال شــناختی )ب 5-نداشــتن اخت
بیمــاری روانــی شــناخته شــده و تاییــد شــده توســط پزشــک نداشــته 
باشــد( و معیــار هــای خــروج شــامل:  1- وخامــت حــال بیمــار، 2- عدم 
تمایــل بــه ادامــه مطالعــه،3- فــوت نمونــه هــای پژوهــش بــود . روش 
ــه  ــزارش دهــی و مصاحب ــه خودگ ــن مطالع ــات در ای ــردآوری اطاع گ
ــود  ــمتی ب ــنامه دو قس ــک پرسش ــش ی ــزار پژوه ــود. اب ــوری ب حض
شــامل: الــف( پرسشــنامه  مشــخصات دموگرافیــک کــه در مجمــوع از 
12 ســوال در زمینــه ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، میــزان تحصیــات، 
ــداد اعضــای  وضعیــت اشــتغال، محــل زندگــی، وضعیــت مســکن، تع
ــواده، نــوع ســرطان، مــدت زمــان ابتــا، نــوع درمــان و عضویــت  خان
ــکیل  ــرطان تش ــت از س ــی حمای ــای اجتماع ــا و نهاده ــازمان ه در س
شــده بــود. ب( پرسشــنامه کرامــت انســانی مددجــو )PDI( کــه یــک 
مقیــاس 25 گویــه ای جهــت ســنجش کرامــت انســانی بیمارانــی اســت 
ــن پرسشــنامه  ــد؛ ای ــی کنن ــات را ســپری م ــی حی ــه مراحــل انتهای ک
بــر اســاس مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت )مشــکلی نیســت: 1 امتیــاز، 
ــاز،  ــاد: 4 امتی ــاز، مشــکل زی ــاز، مشــکل: 3 امتی کمــی مشــکل: 2 امتی
طاقــت فرســا: 5 امتیــاز ( امتیازدهــی مــی گــردد. امتیــاز این پرسشــنامه 
ــه نحــوه بیــان عبــارات  ــا توجــه ب ــا 125 مــی باشــد کــه ب بیــن 25 ت
ــاز  ــه معنــای حــس کرامــت بیشــتر و امتی ــر ب ــاز کمت پرسشــنامه، امتی
بالاتــر بــه معنــای حــس کرامــت کمتــر مــی باشــد. جهــت ســنجش 
روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه، پژوهشــگر آن را در اختیــار 10 
تــن از اســاتید دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تهــران قــرار گرفــت. پایایــی ابــزار بــه روش تعییــن همبســتگی درونــی 
ــه  ــد )11(. روش کار ب ــزارش ش ــاخ )0.78( گ ــای کرون ــب آلف )ضری
ایــن ترتیــب بــود کــه پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز از کمیتــه اخــاق 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و اخــذ مجــوز از ریاســت بیمارســتان 
ــه  ــد نمون فیروزگــر و مدیریــت بخــش طــب تســکینی انتخــاب، فرآین
گیــری را آغــاز نمــود. در ابتــدا بــه واحدهــای پژوهــش، درمــورد اهــداف 
ــذ  ــا اخ ــی از آنه ــت کتب ــد و رضای ــه ش ــل ارائ ــح کام ــش توضی پژوه
گردیــد. پرسشــنامه دموگرافیــک و پرسشــنامه کرامــت انســانی مددجــو، 
در دو نوبــت، ابتــدا در آغــاز مطالعــه توســط گــروه کنتــرل و ســپس دو 

هفتــه پــس از دریافــت مراقبــت معمــول بــه روش مصاحبــه حضــوری 
تکمیــل گردیــد و ســپس یــک هفتــه پــس از ترخیــص آخریــن نمونــه، 
پرسشــنامه دموگرافیــک و کرامــت انســانی مددجو توســط گــروه مداخله 
بــه روش مصاحبــه حضــوری تکمیــل شــد. بعــد از تکمیــل پرسشــنامه 
هــا، بــرای گــروه مداخلــه، پروتــکل کرامــت درمانــی اجــرا شــد. جهــت 
ــه ای در  ــه 60-30 دقیق ــه جلس ــی، س ــت درمان ــرای روش کرام اج
ــداف  ــی اه ــن معرف ــد. در جلســه اول پژوهشــگر ضم ــه ش نظــر گرفت
ــا ســؤالات پروتــکل کرامــت درمانــی  پژوهــش، مشــارکت کننــده را ب
آشــنا ســاخته و فرصــت لازم جهــت تفکــر در خصــوص بیانــات خــود 
در جلســه بعــدی مصاحبــه را فراهــم ســاخت. در جلســه دوم )24 تــا 48 
ســاعت بعــد( بــا شــروع اجــرای ایــن روش، محقــق در طــی مصاحبــه 
و بــا اســتفاده از ســؤالات راهنمــای پروتــکل کرامــت درمانــی مددجــو 
را جهــت صحبــت در خصــوص جنبــه هــای مهــم زندگــی خــود و هــر 
آنچــه کــه وی تمایــل دارد پــس از مــرگ از خــود بــه یــادگار بگــذارد 
هدایــت نمــود. بیانــات مشــارکت کننــده ضمــن کســب اجــازه از وی در 
طــی مصاحبــه ضبــط شــد.  ســپس مصاحبــه هــای ضبــط شــده روی 
ــوم )3  ــه س ــس از آن در جلس ــد. پ ــش ش ــده و ویرای ــاده ش ــذ پی کاغ
روز بعــد( متــن آمــاده شــده بــرای مشــارکت کننــده خوانــده شــد و در 
صــورت نیــاز مــوارد اصــاح، اضافــه یــا حــذف شــد. در نهایــت یــک 
ــا  ــت ت ــرار گرف ــده ق ــار مشــارکت کنن ــی در اختی ــن نهای نســخه از مت
ــواده، دوســتان،  ــا فــردی کــه خــود مدنظــر دارد ) اعضــای خان آن را ب
ــده در  ــر ش ــنامه ذک ــپس پرسش ــذارد. س ــتراک بگ ــه اش ــکان...( ب نزدی
فــوق، )دو هفتــه( پــس از اتمــام کرامــت درمانــی بــرای گــروه مداخلــه 
مجــدداً تکمیــل گردیــد. در طــول مــدت مطالعــه، گــروه کنتــرل درمــان 
هــای روتیــن مرکــز کــه شــامل مشــاوره و روش هــای تســکین درد 

بــود، را دریافــت کردنــد.
 اطاعــات گــردآوری شــده از طریــق آمــار توصیفــی و تحلیلی و توســط 
نــرم افــزار SPSS نســخه 16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در 
بخــش آمــار توصیفــی از فراوانــی ، درصــد فراوانــی، میانگیــن و انحراف  
معیــار جهــت توصیــف مشــخصات فــردی بیمــاران و همچنیــن تعییــن 
احســاس کرامــت انســانی اســتفاده شــد. در بخــش آمــار اســتنباطی از 
آزمــون تــی مســتقل بــرای تعییــن تأثیــر کرامــت درمانــی بــر متغیــر 
ــاداری  ــه ذکــر اســت ســطح معن اصلــی مطالعــه اســتفاده شــد. لازم ب

آمــاری کمتــر از  0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــت  ــی از اهمی ــر پژوهش ــی در ه ــول اخاق ــت اص ــه رعای ــا ک از آنج
بســزایی برخــوردار اســت، در انجــام مطالعــه حاضــر نیــز مــوارد زیــر در 
نظــر گرفتــه شــد: رضایــت آگاهانــه از واحدهــای پژوهــش اخــذ گردیــد؛ 
بــه واحدهــای پژوهــش جهــت محرمانــه مانــدن اطاعــات شــخصی 
اطمینــان داده شــد؛ حریــم شــخصی آزمودنیهــا حفظ شــد و بــرآزاد بودن 
آنهــا جهــت انصــراف از ادامــه پژوهــش تاکیــد گردیــد؛ امانــت داری و 
صداقــت در تمامــی مراحــل جمــع آوری، بررســی، تجزیه و تحلیــل داده 
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هــا و انتشــار نتایــج رعایــت گردیــد. لازم بــه ذکــر اســت، کــد اخــاق 
پژوهــش حاضــر )IR.TUMS.FNM.REC.1396.4700( مــی 
باشــد. همچنیــن، مطالعــه حاضــر در مرکــز ثبــت کارآزمایــی بالینــی بــا 
کــد )IRCT20180306038977N1( بــه ثبــت رســیده اســت. 

یافته ها
در ایــن مطالعــه 50 بیمــار )25 نفــر در گــروه مداخله( و )25 نفــر در گروه 
کنتــرل( از ابتــدا تــا انتهــای پژوهــش شــرکت داشــتند. مطابــق بــا یافته 
هــای ارائــه شــده در )جــدول1(، بیشــترین درصــد واحدهــای پژوهــش 

از نظــر جنســیت )54%( را زنــان تشــکیل مــی دادنــد. میانگیــن ســنی 
بیمــاران 10/22± 52/56 بــود. از نظــر تأهــل بیشــترین درصــد شــرکت 
کننــدگان )74%( متاهــل بودنــد. بیشــترین میانگیــن ســطح تحصیــات 
ــود. بیشــترین درصــد  ــم ب ــر دیپل واحدهــای مــورد پژوهــش )68%( زی
واحدهــای مــورد پژوهــش )66%( افــراد بیــکار بودنــد. بیشــترین درصــد 
آنهــا )90%( ســاکن شــهر بودنــد. بیشــترین درصــد نــوع ســرطان )%26( 
ــینه؛ و  ــرطان س ــد )18%( س ــن درص ــده و کمتری ــرطان مع ــامل س ش
میانگیــن مــدت زمــان ابتــا بــه ســرطان )1/28±2/01( بود )جــدول1(.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش
تعداد شرکت کنندگان )50( متغیر ها

  )10/22( 52/56  Mean )SD(  )سن )سال

جنسیت )%(

46 مرد

54 زن

وضعیت تاهل )%(

12 مجرد

74 متاهل

4 طاق

10 بیوه

تحصیات )%(

10 کارشناسی و بالاتر

22 دیپلم

68 زیر دیپلم

وضعیت شغلی )%(

16 شاغل

66 بیکار

18 بازنشسته

محل زندگی )%(

90 شهری

10 روستایی

)1/28( 2/01 Mean )SD( ) مدت زمان سرطان )سال

نوع سرطان

18 سرطان سینه

26 سرطان معده

14 سرطان ریه

8 سرطان روده

8 سرطان رحم

6 سرطان مثانه و کلیه

20 سایر سرطان ها

*SD = انحراف معیار
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چگونگــی توزیــع داده هــا بــه وســیله آزمــون کولموگــروف 
ــا، از  ــورداری داده ه ــه برخ ــه ب ــا توج اســمیرنوف بررســی شــد. ب
توزیــع نرمــال، جهــت مقایســه میانگیــن حــس کرامــت انســانی از 
آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد. یافتــه هاحاکــی از آن بــود کــه 
میانگیــن حــس کرامــت انســانی بعــد از اجــرای پروتــکل کرامــت 

ــرات آن  ــن تغیی ــت و میانگی ــوده اس ــی )10/54± 74/36( ب درمان
ــی کــه میانگیــن حــس  ــد. در حال )6/75 ±12/16( گــزارش گردی
کرامــت انســانی در گــروه کنتــرل )11/68±59/76( بــوده و 

ــدول2(. ــد. )ج ــت آم ــرات آن )2/51±0/68( بدس ــن تغیی میانگی

جدول 2: مقایسه میانگین حس کرامت انسانی قبل و بعد از مداخله 
گروه کنترل )25(گروه مداخله )25(

P_Valueتغییراتبعد از اجرای مداخلهقبل از اجرای مداخلهتغییراتبعد از اجرای مداخلهقبل از اجرای مداخلهمتغیر

حس کرامت 
0.001˂2/51±11/680/68±12/4759/76±6/7559/08 ±10/5412/16± 16/5074/36± 62/20انسانی

بحث
ــاس  ــر احس ــی ب ــت درمان ــه کرام ــر مداخل ــر تأثی ــش حاض در پژوه
کرامــت بیمــاران مبتــا بــه ســرطان مــورد بررســی قــرار گرفــت. یافتــه 
هــا نشــان داد کــه کرامــت درمانــی بــر ارتقــاء احســاس کرامــت بیماران 
مذکــور تأثیــر مثبــت داشــته و بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تقــاوت 
معنــادار آمــاری گــزارش گردیــد. مطابــق بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر، 
کرامــت درمانــی منجــر بــه افزایــش حــس معنــا، هــدف، ارزش زندگــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــی و بیهودگ ــج، پوچ ــاس رن ــش احس و کاه
ســرطان در انتهــای حیــات گردیــد. نتایــج مطالعــه ی حاضــر همراســتا 
بــا نتایــج ســایر مطالعــات مشــابه، تأییدکننــده تأثیــر مثبت ایــن رویکرد 
حمایتــی روان درمانــی بــر تمامــی ابعــاد زندگــی فــرد از جملــه احســاس 

کرامــت، ارزشــمندی و عــزت نفــس مــی باشــد )3، 6، 10(.
بــه طــور کلــی فــرد بیمــار بــه دلیــل مواجهــه بــا نقصانهــا و محدودیــت 
ــادی  ــی و اقتص ــوی، اجتماع ــی، معن ــارهای روان ــی، فش ــای فیزیک ه
دوران بیمــاری و تغییــر نقــش هــای معمــول زندگــی؛ بــه عنــوان فردی 
آســیب پذیــر قلمــداد مــی شــود و حفاظــت از احســاس ارزش و کرامــت 
ــی  ــنل مراقبت ــم پرس ــای مه ــئولیت ه ــف و مس ــانی وی؛ از وظای انس
بهداشــتی مــی باشــد )14(. تــاش در جهــت حفــظ و ارتقــای احســاس 
بزرگــی و کرامــت بیمــاران در حرفــه پرســتاری، در قالــب تصدیــق بــی 
قیــد و شــرط ارزش انســانی بیمــار کــه نشــأت گرفتــه از ذات لایــزال 
ــه  ــر در حرف ــک ناپذی ــی تفکی ــک ویژگ ــوان ی ــه عن ــت، ب ــی اس اله
پرســتاری همــواره مــورد تأکیــد بــوده اســت )13(. ایــن مهــم، در رابطــه 
ــا بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــه ویــژه در مراحــل انتهایــی حیــات  ب
ــی از آن  ــات حاک ــج مطالع ــوردار اســت. نتای ــدان برخ ــت دوچن از اهمی
اســت کــه بــا توجــه بــه شــرایط ویــژه بیمــاران مذکــور از جملــه تجربــه 
احســاس پوچــی، یــأس و ناامیــدی، اضطــراب، آلام نهفتــه و ترســهای 
ــت  ــظ کرام ــر حف ــی ب ــور و مبتن ــل بیمارمح ــراری تعام ــودی؛ برق وج
ــاران  ــت در بیم ــاس ارزش و کرام ــاء احس ــد در ارتق ــی توان ــانی م انس
مبتــا بــه ســرطان مؤثــر باشــد )15(. بــه عبارتــی، آلام وجــودی، بیــش 
از درد و رنــج جســمی بــرای بیمــاران مذکــور آزاردهنــده بــوده و تمرکــز 

بــر ابعــاد روانــی، وجــودی و معنــوی آنهــا و بــه بیانــی دیگــر ضــرورت 
بهــره منــدی از مراقبــت هــای انســان گرایانــه و همدلانــه محســوس و 

قابــل تأمــل مــی باشــد.
یکــی از رویکردهــای مراقبتــی انســان گرایانــه، رویکــرد روان درمانــی 
مبتنــی بــر حفــظ کرامــت انســانی بیمــار یــا بــه بیانــی دیگــر، کرامــت 
ــا  ــاران ب ــن در بیم ــرد نوی ــن رویک ــت ای ــرات مثب ــت. تأثی ــی اس درمان
تشــخیص هــای مختلــف از جملــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان )10(، 
ــورو موتــور )16(، همودیالیــز )11(، اختــالات روانــی  بیمــاری هــای ن
همچــون افســردگی )17( و حتــی در ســالمندان ســالم )3( مــورد تأییــد 
قــرار گرفتــه اســت. واقعــی و همــکاران )2016( در مطالعــه خــود کــه 
بــا هــدف تعییــن تاثیــر کرامــت درمانــی بــر عــزت نفــس درک شــده در 
بیمــاران بــا افســردگی شــدید در مشــهد انجــام گرفــت؛ بــه تأثیــر مثبت 
کرامــت درمانــی بــر عــزت نفــس بیمــاران مذکــور اشــاره کردنــد. بــه 
عبارتــی، کرامــت درمانــی در ابعــاد کاهــش وابســتگی، آرامــش ذهنــی 
ــا  ــه آنه ــج مطالع ــت )17(. نتای ــوده اس ــر ب ــی مؤث ــت اجتماع و حمای
ــاس  ــای احس ــه ارتق ــر ب ــر منج ــه ی حاض ــج مطالع ــا نتای ــتا ب همراس
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــود. ب ارزشــمندی و عــزت نفــس بیمــاران شــده ب
ــا  بیمــاران مبتــا بــه ســرطان بــه ویــژه در مراحــل انتهایــی حیــات ب
احساســاتی همچــون ناامیــدی، افســردگی و پوچــی مواجــه مــی گردند؛ 
ایــن مداخلــه ی روان درمانــی موقعیتــی را بــرای آنهــا فراهــم مــی کنــد 
تــا بــا یــادآوری خاطــرات خــوب گذشــته، موفقیت های کســب شــده در 
طــی حیــات و دوبــاره زیســتن لحظاتــی کــه در آنهــا احســاس ارزشــمند 
ــا حــدی  ــدی خــود ت ــی و ناامی ــر احساســات منف ــد ب ــودن داشــته ان ب
ــج  ــا نتای ــه ی حاضــر همســو ب ــج مطالع ــن، نتای ــد. همچنی ــه کنن غلب
پژوهــش برهانــی و همــکاران )2016( بــود کــه بــه بررســی تأثیــر مدل 
درمــان مبتنــی بــر رعایــت کرامــت انســانی بــر حــس کرامــت بیمــاران 
همودیالیــزی در جیرفــت پرداختنــد. یافتــه هــای مطالعــه ی آنها نشــان 
داد کــه کرامــت درمانــی منجــر بــه افزایش احســاس کرامــت در بیماران 
تحــت همودیالیــز مــی شــود و مــی توانــد تجربیــات و احساســات منفی 
ــکار  ــی و اف ــتگی و درماندگ ــدی، خس ــأس و ناامی ــی، ی ــه پوچ از جمل
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تکرارشــونده در رابطــه بــا مــرگ را کاهــش و در مقابــل عــزت نفــس و 
اعتمــاد بــه نفــس بیمــاران مذکــور را افزایــش دهــد )11(.   

ــی  ــای روان ــترس ه ــش دیس ــر کاه ــی ب ــت درمان ــت کرام ــر مثب تأثی
بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری هــای لاعــاج در جوامــع و فرهنــگ هــای 
ــه اســت. کاهــش دیســترس هــای  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأکی ــف م مختل
ــی و  ــد ضمــن ایجــاد آرامــش درون ــی در بیمــار مذکــور مــی توان روان
ــات  ــم حی ــاد مه ــر ابع ــق ب ــت تعم ــودی؛ وی را جه ــکین آلام وج تس
زیســته خــود متمرکــز نمــوده و بــا یــادآوری جنبــه هــای مهــم زندگــی 
ــردازد )10، 18(. در  ــی بپ ــدف زندگ ــی و ه ــد معن ــه تجدی ــش، ب خوی
ایــن راســتا، نتایــج تحقیــق جولیــو و همــکاران )2017( کــه بــه بررســی 
ــر  ــاران عــاج ناپذی ــی بیم ــر دیســترس روان ــی ب ــر کرامــت درمان تاثی
پرتغالــی در پایــان زندگــی پرداختــه بودنــد؛ نشــان داد کــه ایــن رویکــرد 
تأثیــر بســزایی در کنتــرل هیجانــات عاطفــی بیمــاران مذکــور داشــته و 
ضمــن ارتقــای روحیــه و احســاس ارزشــمندی آنهــا، احســاس میــل بــه 
مــرگ را در آنهــا کاهــش داده بــود )18(. در ایــن رابطــه، نتایــج مطالعــه 
ــوان "  ی دیگــری کــه توســط هومــن و همــکاران )2014( تحــت عن
بررســی آینــده نگــر کرامــت درمانــی بــه عنــوان یــک مراقبت تســکینی 
در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیشــرفته" در دانمــارک انجــام گرفــت؛ 
بیانگــر آن بــود کــه کرامــت درمانــی ضمــن کمک بــه کاهش احســاس 
اضطــراب، ایجــاد احســاس کنتــرل و افزایــش ســطح عملکــردی آنهــا؛ 
ــت و درک  ــاس کرام ــی، احس ــدف در زندگ ــا و ه ــش معن ــبب افزای س
بهتــر خانــواده نســبت بــه آنهــا شــده بــود )10(. از آنجایــی کــه بیمــار 
مبتــا بــه ســرطان آلام جســمی، روانــی و وجــودی بســیاری را تجربــه 
مــی کننــد، پرســتاران مــی تواننــد بــا ارائــه ی مراقبــت هــای تســکینی 
اکــرام بخــش و بهــره منــدی از رویکردهــای نویــن مراقبتــی همچــون 
ــوی  ــی و معن ــی؛ ضمــن کاهــش دیســترس هــای روان کرامــت درمان
بیمــاران مذکــور در جهــت ارتقــای حــس کرامــت مؤثــر باشــند )19(. بــا 
توجــه بــه قابلیــت یادگیــری مهــارت کرامــت درمانــی )9(، مــی تــوان 
ایــن مهــارت مهــم را در طــی دوره هــای ضمــن خدمــت بــه پرســتاران 
بخــش هــای انکولــوژی و ارائــه دهنــدگان مراقبــت تســکینی آمــوزش 

داد. همچنیــن، مــی تــوان بــا بازنگــری برنامــه هــای آموزش پرســتاری، 
در قالــب یکــی از مباحــث ســامت روان، دانشــجویان پرســتاری را بــا 
مقولــه کرامــت درمانــی آشــنا نمــود. لازم بــه ذکــر اســت، ایــن پژوهش 
ــود، از جملــه بازگــو  ماننــد ســایر مطالعــات دارای محدودیــت هایــی ب
نکــردن مســائل شــخصی و عــدم تمایــل بــه صحبــت کــردن بــه علت 
ضعــف و ناتوانــی و خســتگی ناشــی از عــوارض جســمی بیمــاری؛ کــه 
پژوهشــگر بــا همدلــی و ایجــاد حــس اعتمــاد تــا حــدودی توانســت از 

محدودیــت هــای مذکــور بکاهــد.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کرامــت درمانــی بــر حــس کرامت 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان موثــر مــی باشــد. ایــن رویکــرد مراقبتــی 
ضمــن کاهــش تنشــهای روانــی و وجــودی بیمــاران مذکــور، آنهــا را در 
بازتعریــف هــدف و معنــی حیــات کمــک نمــوده و بــا یــادآوری ارزش 
ــس  ــزت نف ــت و ع ــا؛ احســاس کرام ــات زیســته ی آنه ــت حی و اهمی
ــد  ــه فوای ــه ب ــا توج ــاس، ب ــن اس ــر ای ــد.  ب ــی بخش ــاء م ــا را ارتق آنه
ــتاران،  ــط پرس ــارت توس ــن مه ــری ای ــت یادگی ــرد و قابلی ــن رویک ای
پیشــنهاد مــی شــود بــا بکارگیــری ایــن رویکــرد نویــن در بخــش هــای 
ــتاری  ــت پرس ــانگرایانه مراقب ــاد انس ــای ابع ــت ارتق ــوژی؛ در جه انکول

اقــدام نمــود. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه، حاصــل پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری گرایش 
داخلــی- جراحــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم 
ــی خــود  ــن وســیله، تشــکر و قدردان ــی باشــد. بدی پزشــکی تهــران م
ــتان  ــرم بیمارس ــران، مســئولین محت ــوم پزشــکی ته را از دانشــگاه عل
ــاب؛  ــکینی انتخ ــب تس ــز ط ــه آلاء و مرک ــه خیری ــر، مؤسس فیروزگ
ــتند؛  ــارکت داش ــن پژوهــش مش ــه در ای ــی ک ــه بیماران ــن کلی همچنی

ــم.  ــی نمایی اعــام م
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