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Abstract
Introduction: Heart failure is a major growing problem that reduces the functional capacity 

of patients and impaired their social life and is important in declining their sense of worth. The 
aim of this study was to determine dignity of patients with heart failure and its dimensions 
whom referred to Zanjan hospitals.

Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, 132 patients with heart 
failure were selected in convenience sampling method from cardiology ward of Zanjan hospitals 
in 2014. In this study, reliability and validity of pervious research was accepted Data were 
gathered by demographic questionnaire, “Inherent Dignity Questionnaire” (IDQ) and “Social 
Dignity Questionnaire” (SDQ). Data analysis was conducted using SPSS/19.

Findings: The mean score of inherent dignity was 0.5±5.2, the mean score of social dignity 
was 0.4±4.5 and the mean score of dignity in general (inherent dignity + social dignity) was 
0.4±4.9. The findings showed a significant correlation between inherent dignity and social 
dignity in patients with heart failure (P<0.05).

Conclusion: Increasing communication and family support and society increased inherent 
dignity and social dignity of patents with heart failure. Using appropriate strategies to maintain 
and promote patients’ dignity specially their inherent dignity in society and resolving their 
economic problems, is recommended.
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شأن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در مراجعین  به بیمارستان های زنجان

*مهتاب مروجی1، فریده یغمایی2، حسین باقری3

چکیده 
مقدمه: نارسائی قلبی یک مشکل عمده رو به رشد است که باعث کاهش ظرفیت های عملکردی بیماران و اختلال در زندگی اجتماعی 
افراد می گردد و در کاهش حس ارزشمندی در آنان حائز اهمیت می باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین شأن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و ابعاد 

مختلف آن در مراجعین به بیمارستان های زنجان در سال 1392 صورت گرفته است.
مواد و روش ها: در پژوهش توصیفي - همبستگی حاضر تعداد 132 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به بخش قلب بیمارستان 
های زنجان به صورت نمونه گیري در دسترس و بر اساس مشخصات مورد نظر پژوهش انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه 
شأن  "پرسشنامه  و   )Inherent Dignity Questionnaire) )ICQ) ذاتی"  شأن  "پرسشنامه  همچنین  شناسی،  جمعیت  اطلاعات 
اجتماعی" (Social Dignity Questionnaire) )SDQ( بود. در مطالعه حاضر به روایی و پایایی ابزارها در مطالعات قبلی اکتفا شد. 

تحلیل داده ها با نرم افزار اس پی اس اس  نسخه 19 انجام شد.
یافته ها: میانگین نمره شأن ذاتی 5/2±0/5، میانگین نمره شأن اجتماعی 4/5±0/4 و میانگین نمره کل شأن (شأن ذاتی + شأن اجتماعی( 
4/9±0/4 محاسبه گردید. نتایج همبستگی معنی دار آماری (P<0/05( بین نمرات شأن ذاتی و شأن اجتماعی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

نشان داد.
نتیجه گیری: افزایش ارتباطات و حمایت های خانواده و جامعه به بیماران، باعث ارتقاء شأن ذاتی و شأن اجتماعی بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی می گردد. لذا بکارگیری راهکارهای مختلف جهت حفظ و بهبود شأن بیماران مخصوصا شأن ذاتی آنان در جامعه و رفع مشکلات اقتصادی 

آنان توصیه می شود.

 کلید واژه ها: نارسایی قلبی، شأن ذاتی، شأن اجتماعی.
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مقدمه 
در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، ناتواني قلب در خون رساني، 
و  ادم  آنژین صدري،  نفس، سرگیجه،  تنگي  نظیر  متعددي  علایم 
آسیت را سبب مي شود.  این علایم منجر به عدم توانایی انجام فعالیت 
شده و تغییراتي را در سبک زندگي بیمار  ایجاد مي کند. محدودیت هاي  
ایجاد شده در نارسایی قلبی، همچنین، عملکرد جنسی، وظایف شغلي، 
خانوادگي و زندگي اجتماعي بیمار را با مشکل مواجه کرده و سبب 
انزواي اجتماعي و افسردگي وي مي گردد و بر رضایت و کیفیت زندگي 
وي تأثیر مي گذارد (1،2،3(. علاوه بر  این، نیاز به مصرف بعضي از 
داروها نظیر داروهای ادرارآور، در روابط اجتماعي بیمار اختلال  ایجاد 
کرده و به نوعي کیفیت زندگي آنها را در بعد اجتماعي متأثر مي سازد 
(1(. این بیماری در مقایسه با سایر بیماریهای مزمن موجب تخریب 
بیشتر نقش عملکردی فرد در روابط اجتماعی، خانوادگی، زناشویی و 

کاهش عملکرد حرفه ای می گردد (4(.  
 Inherent) ذاتی"  شأن  "پرسشنامه  پژوهش  اساس  بر 
شأن  "پرسشنامه  و   )Dignity Questionnaire) )ICQ
)Social Dignity Questionnaire )SDQ) اجتماعی" 
و همکاران (5( زمانی که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی احساس 
کمبود حمایت و مراقبت می کنند، این احساس را پیدا می کنند که 
ارزش خود را از دست داده اند و احساس ناامیدی به دلیل وابستگی 
خودشان به کمک و خوش نیتی دیگران می نمایند و نگران تغییرات 
ناخواسته در زندگی آینده ی خود به دلیل شرایط بیماری نارسایی 
همکاران  و   Dunderdale دیگر،  از طرف   .)5) می شوند  قلبی 
(2( بیان مي کنند که شدت و تعدد علایم بیماري در بیماران مبتلا 
به نارسایی قلبی، ماهیتي تهدیدکننده داشته و احساس مرگ زود 
هنگام، سبب بروز ترس، نگراني و اختلالات خلقي در آنها مي گردد 
(2(. لذا، اگر غیر قابل   پیش بینی بودن پیش آگهی بیماری نارسایی 
قلبی با برخی از سرطان های شایع مورد مقایسه قرار گیرد، می توان 
گفت که نارسایی قلبی واقعاً یک بیماری بدخیم و خطرناک محسوب 
می گردد (6(. به همین دلیل، احتیاج به مراقبت های تسکینی در این 
بیماران ضروری می باشد (6( و یکی از اجزاء اساسی در مراقبت های 
تسکینی تخصصی، احترام به شأن و حقوق انسان هاست که مستقل 
وضعیت های  یا  جنس  سن،  پوست،  رنگ  مذهب،  نژاد،  ملیت،  از 
سیاسی اجتماعی آنها می باشد (7(. لذا، حفظ و رعایت شأن بیمار به 
عنوان یک انسان، از مهمترین اصول اخلاق حرفه ای و پزشکی و 
حقوق بیمار است و همواره می بایست وی را در چرخه درمان، در 
جایگاه انسان نگریست و از نگاه ابزارگرایانه به او پرهیز نمود (8(. 
از نظرات متفاوت در زمینه جنبه های مختلف مفهوم شأن، دو جنبه 

انسانی  انسانی و شأن اجتماعی استنباط می شود. شأن  کلی شأن 
یک ارزش ذاتی و جدایی ناپذیر است که به هر فرد تعلق دارد، قابل 
اندازه گیری و مقایسه می باشد (9( در مقابل، شأن انسانی، شأن 
اجتماعی، قابل اندازه گیری و اکتساب از طریق تعاملات در رده های 

اجتماعی است (10(.
انجام  به  نیاز  بر  اکثراً  گرفته،  صورت  پژوهش های 
پژوهش های بیشتر جهت شناسایی عوامل حفظ و یا ارتقاء  دهنده 
و  آزمون  و   )11) بیمارستان  مختلف  بیماران  و  بخش ها  در  شأن 
ارزیابی عوامل مرتبط با شأن در فرهنگ های مختلف (12( تأکید 
با هدف تعیین شأن  لذا، پژوهش حاضر پژوهش حاضر  اند.  کرده 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و ابعاد مختلف آن در مراجعین به 

بیمارستانهای زنجان در سال 1392 صورت گرفته است.

مواد و روش  ها 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي- همبستگی بوده و جامعه 
مورد مطالعه آن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بخش قلب 
بیمارستان  هاي زنجان "ولیعصر (عج(" و "آیت ا... موسوی"  در سال 
دسترس  در  به صورت  نمونه گیري  پژوهش،  این  در  بودند.   1392
و بر اساس معیارهای ورود و خروج بوده و تعداد 132 بیمار مبتلا 
به نارسایی قلبی (31،41( از میان جامعه پژوهش انتخاب گردیدند. 

معیارهای ورود در این پژوهش شامل موارد زیر بود:
1- نارسایی قلبی بیماران شرکت کننده بر اساس نظر پزشک 

متخصص قلب  تأیید گردید.
بر  قلبی  نارسایی   IV تا   II کلاس  به  مبتلا  بیماران   -2
اساس طبقه بندی انجمن قلب نیویورک (16(، شامل بیماران مبتلا به 
نارسایی قلب با طیفی از محدودیت حرکتی، از خفیف تا شدید ناشی 

از بیماری بودند.
3- قادر به تکلم به زبان فارسی بودند.

4- علاقمند به شرکت در پژوهش حاضر بودند.
در  شده  ذکر  معیارهای  فاقد  ها،  نمونه  که  صورتی  در 
نبودند،  مطالعه  از  مرحله  هر  در  همکاری  به  قادر  یا  و  بودند  بالا 
و  پژوهش  انجام  مجوز  اخذ  از  پس  شدند.  می  حذف  مطالعه  از 
انجام  از  با مسئولین محیط پژوهش، هدف  انجام هماهنگی لازم 
پژوهش برای هریک از نمونه ها توضیح داده شد و رضایت کتبی 
و شفاهی آنان جلب گردید و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناسی 
 Inherent Dignity) ذاتی"  شأن  "پرسشنامه  همچنین  و 
اجتماعی  شأن  "پرسشنامه  و   )Questionnaire) )ICQ
اساس  بر   )Social Dignity Questionnaire )SDQ)
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گفته هاي بیمار تکمیل گردید. 
"پرسشنامه شأن ذاتی"، یک پرسشنامه 24 سؤالی است که 
توسط باقری و همکاران (17( طراحی شده است و شامل سه بعد: 
شأن ذاتی در خانواده، شأن ذاتی در جامعه و شأن ذاتی در محیط های 
درمانی می باشد. این پرسشنامه، در مقیاس شش درجه ای لیکرت 
(کاملًا موافقم، موافقم، نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، کاملًا 
مخالفم( است و دامنه نمرات از 1 تا 6 در هر عبارت، متغیر می باشد. 
اکثر عبارات دارای نمره دهی مثبت هستند. به  طوری که نمره 1 برای 
کاملًا مخالفم تا 6 برای گزینه کاملًا موافقم منظور گردیده است و 
فقط عبارات شماره 13 دارای نمره دهی منفی است، به  عبارت  دیگر، 
در این عبارت، نمره 1 برای کاملًا موافقم تا 6 برای گزینه کاملًا 
مخالفم در نظر گرفته شده است. میانگین نمره عبارات پرسشنامه، 
نمره کل پرسشنامه محسوب خواهد شد و نمره بالاتر نشان  دهنده 
شأن بالاتر می باشد. روایی "پرسشنامه شان ذاتی" توسط باقری و 
همکاران (17( از طریق روایی صوری، روایی محتوی و روایی سازه 
تعیین گردیده است و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
α=0/94 و با استفاده از روش دو نیمه کردن r=0/96 تأیید گردید 

 .)17)
"پرسشنامه شأن اجتماعی" یک پرسشنامه 77 سؤالی است 
دو  و شامل  است  (17( طراحی شده  و همکاران  باقری  توسط  که 
حمایت  و  ارتباط  خانواده،  حمایت  و  (ارتباط  حمایت  و  ارتباط  بعد: 
جامعه، ارتباط و حمایت کارکنان مراقبتی( و تحمیل شدن به دیگران 
(جسمی - روانی - اجتماعی، اقتصادی( می باشد. این پرسشنامه، در 
مقیاس شش درجه ای لیکرت (کاملًا موافقم، موافقم، نسبتاً موافقم، 
نسبتاً مخالفم، مخالفم، کاملًا مخالفم( است و دامنه نمرات از 1 تا 6  
در هر عبارت، متغیر می باشد. اکثر عبارات دارای نمره دهی مثبت 
هستند، به  طوری که نمره 1 برای کاملًا مخالفم تا 6 برای گزینه 
کاملًا موافقم منظور گردیده است و فقط عبارات شماره: 7-9، 13، 
15، 17، 34-31، 38،40، 53-50، 59، 62 و 77-69 دارای نمره 
این عبارات، نمره 1 برای   دهی منفی هستند. به  عبارت  دیگر، در 
کاملًا موافقم تا 6 برای گزینه کاملًا مخالفم در نظر گرفته شده است. 
میانگین نمره عبارات پرسشنامه، نمره کل پرسشنامه محسوب خواهد 
شد و نمره بالاتر نشان دهنده شأن اجتماعی بالاتر می باشد. روایی 
از طریق   )17) باقری و همکاران  توسط  اجتماعی  پرسشنامه شأن 
روایی صوری، روایی محتوایی و روایی سازه تعیین گردیده است و 
پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ α=0/97 و با استفاده از 
روش دو نیمه کردن r=0/99 تأیید گردید (17(. در مطالعه حاضر به 

روایی و پایایی تأیید شده در مطالعات قبلی اکتفا شد.
با توجه به مطالعات انجام شده، شأن بیمار شامل شأن ذاتی 
و شأن اجتماعی می باشد (9،10،11،17،18،19،20(، لذا در پژوهش 
شأن  و  ذاتی  شأن  پرسشنامه  دو  نمرات  میانگین  مجموع  حاضر، 
در  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  شأن  نمره  عنوان  به  اجتماعی، 
نظر گرفته شد. پس از جمع آوری داده ها، تجزیه و تحلیل آماری با 
استفاده از روش هاي آماري توصیفي و آزمون آماری پیرسون با کمک 

نرم افزار اس پی اس اس نسخه 19 انجام شد.

یافته ها 
بر اساس نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، میانگین سنی 
واحدهای مورد پژوهش 62/3 محاسبه گردید و اکثریت آنان (36/4 
درصد( بی سواد بودند. 48/5 درصد مذکر و 51/5 درصد مونث، 91/7 
درصد ساکن شهر و 83 درصد ساکن روستا بودند. جدول 1 ویژگیهای 
فردی نمونه های پژوهش حاضر را نشان می دهد. میانگین نمره 
شأن ذاتی 5/2 ± 0/5، میانگین نمره شأن اجتماعی 4/5 ± 0/4 
و میانگین نمره کل شأن (شأن ذاتی + شأن اجتماعی( 4/9 ± 0/4 

محاسبه گردید (جدول 2 و 3(.
مربوط  نمره  میانگین  بیشترین  ذاتی"،  شأن  "پرسشنامه  در 
نمره  میانگین  کمترین  و  درمانی  در محیط های  ذاتی  بعد شأن  به 
بعد شأن ذاتی در جامعه است (جدول 2(. همچنین، در  به  مربوط 
"پرسشنامه شأن اجتماعی"، بیشترین میانگین نمره مربوط به بعد 
ارتباط و حمایت خانواده و کمترین میانگین نمره مربوط به بعد تحمیل 
شدن به دیگران (اقتصادی( است (جدول 3(. آزمون آماری پیرسون، 
همبستگی معنی دار آماری (P<0/05( بین نمرات شأن ذاتی و شأن 

اجتماعی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نشان داد.
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جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی های فردی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی
درصدفراوانیویژگیهای فردی

سن (سال(
کمتر از 45

65-45
بالای 65 

31
31
70

25/5
23/4
53

تحصیلات
بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

48
44
21
20

36/4
32/6
15/9
15/2

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

همسر فوت شده
مطلقه

23
66
33
10

17/4
50
25
76

شغل
کارمند 
کارگر
کشاورز
خانه دار
آزاد 

بازنشسته

16
15
15
59
9
8

12/1
11/4
11/4
44/7
6/8
6/1

درآمد متوسط ماهانه خانواده (هزار تومان(
کمتر از یک میلیون
یک تا دو میلیون

60
72

45/5
54/5

مدت زمان ابتلا به بیماری
کمتر از یک سال

1-5 
بیش از 5 سال

82
40
10

62/1
30/3
7/5

دفعات بستری
دارد
ندارد

37
95

38
72

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات شأن ذاتی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

طیف نمرات قابل متغیر
کسب از پرسشنامه

طیف نمرات کسب 
انحراف معیارمیانگینشده توسط نمونه ها

شأن ذاتی در خانواده
شأن ذاتی در جامعه

شأن ذاتی در محیط های درمانی
شأن ذاتی (نمره کل(

1-6
1-6
1-6
1-6

4-6
3/4-6
3/7-6

4/1-5/9

5/3
5

5/4
5/2

0/6
0/6
0/7
0/5

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمرات شأن اجتماعی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

طیف نمرات قابل متغیر
کسب از پرسشنامه

طیف نمرات کسب 
انحراف معیارمیانگینشده توسط نمونه ها

ارتباط و حمایت خانواده
ارتباط و حمایت جامعه

ارتباط و حمایت کارکنان مراقبتی
تحمیل شدن به دیگران (جسمی-روانی-اجتماعی(

تحمیل شدن به دیگران (اقتصادی(
شأن اجتماعی (نمره کل(

1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6

3/8-5/2
2/7-6/7
2/3-6/5
2-5/7
2-6

3/3-5/1

4/7
4/6
4/5
4/2
4

4/5

0/4
0/6
0/5
0/9
1

0/4
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بحث 
بر اساس نتایج بدست آمده بیشترین نمره شأن ذاتی بیماران 
محیط های  در  ذاتی  شأن  بعد  به  مربوط  قلبی  نارسایی  به  مبتلا 
در  ذاتی  شأن  بعد  به  مربوط  نمره  میانگین  کمترین  و  درمانی 
جامعه است. نتایج حاضر با نتایج مطالعه باقری و همکاران (16( 
شأن  از  خوبی  سطح  نیز   )16) همکاران  و  باقری  دارد.  مطابقت 
ذاتی (4/6( را برای بیماران مبتلا به نارسایی قلبی گزارش نمودند. 
Chochinov و همکاران با انجام پژوهشی مشابه بر روی 211 
بیمار بالای 18 سال و مبتلا به سرطان و بکارگیری "سیاهه شأن 
روانی،  جسمی،  بعد   4 در  را  بیماران  شأن  تهدید  میزان  بیمار"، 
اجتماعی و وجودی بررسی  نمودند (21(. میانگین نمره کسب شده 
در پژوهش Thompson & Chochinova (20(، 16 از 22 
محاسبه شد. به عبارت دیگر، شأن بیماران در سطح ضعیف قرار 
پژوهش  با  پژوهش حاضر  نتایج  است.  بوده  تهدید  مورد  و  داشته 
نمی باشد.  منطبق   )20)  Thompson & Chochinova
یکی از علل این تفاوت در نتایج، می تواند نوع جامعه پژوهش باشد 
که در پژوهش حاضر جامعه پژوهش بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
بوده اند ولی در پژوهش Chochinov و همکاران (21(، جامعه 
پژوهش بیماران مبتلا به سرطان در مرحله انتهایی، می باشد. نکته 
 Thompson دیگر این که، ابعاد "سیاهه شأن بیمار" در پژوهش
و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  شامل:   )20)  & Chochinova
وجودی می باشد و در پژوهش حاضر از دو پرسشنامه شأن ذاتی و 

شأن اجتماعی برای سنجش شأن بیماران استفاده شده است.
از طرف دیگر، علت بالا بودن نمره شأن در بیماران پژوهش 
حاضر، شاید این نکته باشد که در فرهنگ های اسلامی مانند ایران، 
الهی نگاه می شود و  به عنوان یک موهبت  بیماری  به سلامتی و 
خانواده  بعد  و  افراد  ذاتی  شأن  یا  انسان  وجودی  بعد  به  همچنین، 
اجتماعی  ابعاد پرسشنامه های شأن ذاتی و شأن  از  به عنوان یکی 
اهمیت خاص داده می شود. بر اساس پژوهش های صورت گرفته، در 
موقعیت هایی مانند بیماری، ارتباطات، احترام و حمایت های خانواده 
بیشتر می گردد و وجود این فرهنگ ارتقاء شأن و حمایت از بیمار، 

باعث توسعه شأن بیمار می گردد (12،11(.
Jacelon و همکاران (32( نیز با استفاده از "مقیاس شأن 
نمودند.  بررسی  از شأن خود  را  داده شده"، درک سالمندان  نسبت 
و در  از 115  پژوهش، 99  این  در  نمره شأن کسب شده  میانگین 
نتایج پژوهش  با  نتایج پژوهش حاضر  سطح خوب گزارش گردید. 
Jacelon و همکاران (32( مورد تأیید قرار می گیرد. اگر چه جامعه 

مورد مطالعه در پژوهش حاضر با پژوهش فوق متفاوت است ولی 
با هم، هم  پوشانی  این دو پژوهش  اندازه گیری شأن در  ابزار  ابعاد 
دارند. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دوست دارند که ارزش هایشان 
حفظ گردد و با آنها به عنوان یک انسان کامل و نه یک بیمار رفتار 

شود (32(. 
بر اساس نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، بیشترین نمره 
شأن اجتماعی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مربوط به بعد ارتباط و 
حمایت خانواده و کمترین نمره شأن اجتماعی مربوط به بعد تحمیل 
شدن به دیگران (اقتصادی( بود. در پژوهش باقری و همکاران (17( 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دارای سطح خوبی از شأن اجتماعی 
بودند. نتایج پژوهش حاضر با نتایج سایر پژوهش های صورت گرفته 
در این زمینه مطابقت ندارد. در این راستا، پژوهش Chochinov و 
همکاران (21( نشان داد که 87/1 درصد از بیماران مبتلا به سرطان، 
از احساس تحمیل شدن به دیگران، 87/1 درصد از عدم وجود ارتباط 
توأم با احترام و 80/3 درصد از عدم حمایت لازم از طرف جامعه رنج 
می بردند. بر اساس پژوهش شجاعی (25(، بیماران مبتلا به نارسایی 
بیشترین  دارای  خود  زندگی  اقتصادي  و  اجتماعي  حیطه  در  قلبی، 
مشکلات می باشند. بیماران نارسایی قلبی، اغلب احساس سرباری 
این جهت  از  دارند و  را  نزدیکان خود و جامعه  به  و تحمیل شدن 
احساس ترس می نمایند (5(. هیچ یک از بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی آرزوی تحمیل شدن به دیگران و سربار دیگران بودن را ندارند 
(5(. تحمیل شدن به دیگران در زمینه های مختلف در یک بیمار، 
یکی از منابع اصلی تهدیدکننده شأن وی محسوب می گردد (26، 27، 
21،28(. تفاوت نتایج پژوهش حاضر با سایر مطالعات صورت گرفته 
می تواند به علت تفاوت در جامعه پژوهش و نوع ابزار مورد استفاده در 

پژوهش های ذکر شده باشد.
با توجه به یافته های پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی، در مجموع از شأن کلی در سطح خوب برخوردار بودند. در این 
راستا، نتایج حاضر با نتایج مطالعه باقری و همکاران (17( همخوانی 
دارد. در ارتباط با پژوهش های صورت گرفته در زمینه شأن در سایر 
نتیجه  خود  مطالعه  در   )26) و همکاران   Chochinov بیماران، 
گرفتند که 54 درصد بیماران اظهار داشته بودند که شأن آنها مورد 
تهدید واقع نشده است و فقط 7/5 درصد آنها بیان کرده بودند که از 
دست دادن شأن نگرانی عمده آنها محسوب می شود. نتایج پژوهش 
حاضر با نتایج پژوهش Jacelon و همکاران (23( نیز مورد تأیید 
قرار می گیرد که میانگین نمره شأن کسب شده، را در سطح خوب 
گزارش کردند. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش Chochinov و 
همکاران (21( منطبق نمی باشد. در مطالعه فوق، شأن بیماران در 
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نوع  نتایج،  در  تفاوت  این  علل  از  شاید  داشت.  قرار  سطح ضعیف 
جامعه پژوهش و نوع پرسشنامه استفاده شده در مطالعه ذکر شده 
باشد. وجود فرهنگ های اسلامی مانند ایران و نوع نگاه به سلامتی 
الهی و همچنین به بعد وجودی  و بیماری به عنوان یک موهبت 
انسان یا شأن ذاتی افراد و بعد خانواده در افزایش شأن ذاتی بیماران 

تأثیرگذار می باشد.
با نمره کل  در پژوهش حاضر، شأن اجتماعی و شأن ذاتی 
شأن، همبستگی مستقیم و معنی داری داشت. به بیان دیگر، احترام به 
بیمار از طرف خانواده و جامعه و ارتقاء ارتباطات و حمایت های بیمار 
از طرف خانواده و جامعه، باعث توسعه شأن بیماران مبتلا به نارسایی 
صورت  پژوهش های  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج  می شود.  قلبی 
Sundin و  این زمینه همخوانی دارد. در همین راستا،  گرفته در 
ارتباطات  و  حمایت ها  که  دریافتند  خود  پژوهش  در   )5) همکاران 
احساس  در  اجتماعی،  جنبه های شأن  از  یکی  عنوان  به  اجتماعی، 
اگر  و  اثرگذار می باشد  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  بودن  خوب 
احساس تحمیل  آنها  باشد،  نداشته  ارتباط حمایت کننده، وجود  این 
شدن به دیگران را خواهند کرد. بر اساس نظر Falk و همکاران 
(24( بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دوست دارند که همان شبکه 
ارتباطی و دوستان قبل از بیماری خود را داشته باشند و ارزش هایشان 
حفظ گردد و با آنها به عنوان یک انسان کامل و نه یک بیمار رفتار 
شود. پژوهش ها نشان می دهند که تقویت شأن اجتماعی دارای اثرات 

مثبت بر روی شأن بیمار می باشد (26،27،21(.
دلیل وجود همبستگی مستقیم بین شأن اجتماعی و شأن ذاتی 
با نمره کل شأن در پژوهش حاضر می تواند ناشی از همپوشانی زیاد 
محتوای این دو متغیر باشد. همانطور که اشاره شد، در پژوهش حاضر، 
مجموع میانگین نمرات این پرسشنامه شأن ذاتی و پرسشنامه شأن 

اجتماعی، به عنوان نمره شأن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در نظر 
گرفته شده است. لذا وجود همبستگی مستقیم و معنی دار بین این دو 
متغیر می تواند به دلیل اشتراک زیاد عبارات پرسشنامه های مربوط به 

این دو متغیر باشد.

نتیجه گیری نهایی 
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که افزایش ارتباطات 
و حمایت های خانواده و جامعه و احترام به بیماران از طرف خانواده، 
جامعه و کارکنان مراقبتی باعث ارتقاء شأن ذاتی و شأن اجتماعی 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی می گردد و این می تواند در مثبت شدن 
دیدگاه آنها و توسعه رفتارهای بیماران در جهت حفظ  یا ارتقاء شأن 
ایفا نماید. با توجه به اهمیت نقش یکایک  خودشان، نقش مهمی 
افراد در خانواده، جامعه و نظام بهداشتی - درمانی و تعهد آنان در 
حفظ و ارتقاء شأن بیماران، لذا بکارگیری راهکارهای مختلف جهت 
حفظ و بهبود شأن بیماران توصیه می شود. در پژوهش حاضر، عوامل 
متعددی می توانست بر پاسخ گوئی بیماران به عبارات پرسشنامه ها، 
مخصوصا عبارات مربوط به محیط درمانی و کارکنان مراقبتی، اثرگذار 

باشند که کنترل همه آن ها امکان پذیر نبود.

تشکر و قدرداني 
تاریخ  و  به شماره 4246  پژوهشی  مقاله حاصل طرح  این   
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و  زنجان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از 
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