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Abstract 

Background and Aim: Respecting the patients’ human dignity plays a key role in improving their quality of 

life. This study aimed to assess the human dignity of the patients with cardiovascular disease at Shahid 

Mostafa Khomeini Hospital in the city of Ilam in 2015. 

Methods and Materials: The present study was a cross-sectional study conducted on 150 patients with 

cardiovascular diseases in Ilam in 2015 through availability sampling. To collect the data, the inherent 

dignity questionnaire (IDQ) was used. Daily visiting the men’s and women’s CCU and Post CCU sections, 

the researcher completed the human dignity questionnaire by interviews. To analyze the data, SPSS 

statistical software version 17 was used. 

Ethical Considerations: Ethical considerations observed in the present study were: explaining the purpose and 

processes of the study to each of the participants, assuring the participants of the anonymity and confidentiality 

of the information, and obtaining the verbal informed consent of the patients to participate in the research. 

Findings: 85 (56.7%) of the patients were males and 129 (86%) were married. The mean age of the 

participants was 55.61±8.43 and the average for the number of their children was 3.94±1.55. The mean score 

for human dignity of the patients was 3.79±1.15 out of 6. The lowest mean for human dignity of the patients 

was for their human dignity in the society (3.43 out of 6), and the highest mean was for their human dignity 

in the healthcare environment (4.29 out of 6). In addition, the relationship between human dignity and age, 

gender, education and occupation was statistically significant (P<0.05) 

Conclusion: In the present study, human dignity of the patients was at an average level. It is, therefore, 

necessary to do such appropriate interventions as carrying out dignity therapy techniques or using nursing 

care models. 
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 چکیده

بررسی  نماید. پژوهش حاضر با هدف ها ایفا می احترام به شأن انسانی بیماران، نقش مهمی در افزایش کیفیت زندگی آن زمینه و هدف:

 ه است.انجام شد 1311شأن انسانی بیماران قلبی ـ عروقی بستری در بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام در سال 

عروقی شهر ـ  های قلبی نفر از افراد مبتلا به بیماری 151مقطعی بود که بر روی ـ  مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی ها: مواد و روش

( IDQاز پرسشنامه پرسشنامه شأن ذاتی ) ها داده یآور جمعگیری در دسترس انجام شد. برای  به روش نمونه 1311ایلام در سال 

ویژه مردان و زنان، پرسشنامه شأن انسانی را به  ویژه و پس از مراقبت های مراقبت شگر با مراجعه روزانه به بخشهپژواستفاده شد. 

 استفاده شد. SPSS 17افزار آماری  ها از نرم نمود. جهت تجزیه و تحلیل داده روش مصاحبه تکمیل می

ت از توضیح اهداف و فرایند نجام مطالعه برای هر یک از افراد شده در مطالعه حاضر عبار ملاحظات اخلاقی رعایت ملاحظات اخلاقی:

 نامی و محرمانگی اطلاعات و اخذ رضایت آگاهانه شفاهی جهت شرکت در پژوهش بود. مورد مطالعه، اطمینان از بی

 ین سنی افراد مورد مطالعههل بودند. میانگأنفر از آنان مت 121 %(55نفر از بیماران مورد مطالعه مرد و ) 55 (درصد 7/55) ها: یافته

ترین  بود. کم 5از  71/3±15/1بود. میانگین نمره شأن انسانی بیماران  11/3±55/1ها  و میانگین تعداد فرزندان آن 13/5±51/55

( بود. 5از  21/1های درمانی ) ( و بیشترین آن مربوط به محیط5از  13/3میانگین شأن انسانی بیماران مربوط به شأن انسانی در جامعه )

 (.>15/1P) داری داشت شأن انسانی با سن، جنس، تحصیلات و شغل ارتباط آماری معنی

در پژوهش حاضر شأن انسانی بیماران مورد مطالعه در سطح متوسطی قرار داشت. بنابراین نیاز است تا مداخلات لازم  گیری: نتیجه

 ستاری صورت پذیرد.های مراقبتی پر مانند تکنیک شأن درمانی و یا استفاده از مدل

 شأن انسانی؛ شأن ذاتی؛ ایران شأن اخلاقی؛ بیماری قلبی؛ :کلیدی واژگان

 



 29میلاد برجی و همکاران/  ...ارزیابی شأن انسانی بیماران مبتلا به بیماری قلبی ـ عروقی

 مقدمه

باشد که  میواژه شأن و کرامت انسانی بیان این باور 

ها، بدون  باشند و همه انسان ای از خداوند می ها جلوه انسان

ند. ها یا رفتارشان، از این جایگاه برخوردار هست توجه به قابلیت

کرامت انسانی موهبتی از جانب خداوند است و اکتسابی 

بینی و تکبر را در موهبت کرامت انسانی باید خود نیست. تفکر

شأن در  .(1) از انسان در چگونگی رفتار با دیگران دور کند

ها ارزش،  ترین آن که مهم باشد میلغت دارای معانی مختلفی 

حرمت، حیثیت، عزت، بزرگواری، شرافت، کرامت، موقعیت، 

یکی از اجزای اساسی در  .(2)باشد  میمنزلت و مقام 

ها  های تسکینی بیماران، احترام به شأن و حقوق انسان مراقبت

است که مستقل از ملیت، مذهب، نژاد، سن، جنس یا 

. به همین (3)باشد  میها  های سیاسی اجتماعی آن وضعیت

دلیل احترام به شأن انسانی بیماران، نقش مهمی در افزایش 

 .(1-5) نماید ها ایفا می کیفیت زندگی آن

بر مبنای شأن انسانی که تحت عنوان شأن ذاتی یا پایه از 

، 3) اند ها آزاد و برابر آفریده شده شود، همه انسان آن یاد می

ها به معنی احترام به حقوق  احترام به شأن ذاتی انسان .(7-5

شأن ذاتی یا انسانی  .باشد میهای مختلف  ها در محیط پایه آن

بودن فرد  مربوط به محدودیت انسانی هر فرد و خاصیت انسان

و در نظام مراقبتی درمانی بیشتر مورد اشاره قرار  باشد می

د توان می. شناسایی و تقویت شأن و منزلت بیمار (5) گیرد می

های  باعث توسعه اطمینان و رضایتمندی بیماران از مراقبت

شده، کاهش طول مدت بستری بیماران و بهبود نتایج  ارائه

 سلامتی بیماران شود. از طرفی کاهش شأن و منزلت بیمار

های جسمی و  تواند باعث تضعیف سلامتی بیمار از جنبه می

 .(1 ،7) روانی گردد

در کدهای اخلاقی شأن به عنوان یک وظیفه و چارچوب 

شود و حفظ و  حقوق انسانی و به عنوان یک حق تلقی می

رود. بنابراین  یت مهم پرستار به شمار میمسؤولارتقای آن یک 

ن، حائز های مختلف بیمارستا احترام به شأن بیماران در بخش

اهمیت است و احترام به حقوق مربوط به شأن افراد در 

شود. شأن در رابطه  اصول مراقبت محسوب می ءپرستاری جز

با بیماران، با عناصری مانند احترام، حریم خصوصی، کنترل و 

 .(2) شود وکالت تعریف می

های  ترین بیماری های قلبی به عنوان یکی از شایع بیماری

مزمن و علت مرگ و میر بزرگسالان در سراسر دنیا مطرح 

باشد و بیماری قلبی به عنوان مسیر نهایی مشترک تمام  می

. هدف اولیه در مراقبت (11) شود ت قلبی شناخته میاختلالا

فزایش امید به زندگی در از بیماران مبتلا به بیماری قلبی، ا

باشد و برای ارائه مراقبت مناسب، کارکنان  این بیماران می

درمانی نیاز دارند که ارتباط صادقانه با بیمار برقرار ـ  بهداشتی

ای بیماران احترام  های فردی و حرفه کنند، به حقوق و ارزش

 ها در افراد حساس باشند بگذارند و نسبت به وجود تفاوت

. در واقع احترام به شأن انسانی اصل مراقبت پرستاری (11)

همین دلیل پژوهش حاضر با هدف تعیین . به (12)باشد  می

عروقی  ـ مبتلا به بیماری قلبی میزان شأن انسانی در بیماران

شهر ایلام در   بستری در بیمارستان شهید مصطفی خمینی

 انجام شده است. 1311سال 

 

 ها مواد و روش

مقطعی است که در ـ  مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی

شهر  قلبی ـ عروقیهای  بیماری نفر از افراد مبتلا به 151آن 

 1311در سال . (11-13) (=5/1p=، 15/15a=، 1/1dایلام )

گیری در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند.  به روش نمونه

 IDQ آوری اطلاعات از پرسشنامه شأن ذاتی برای جمع

(Inherent Dignity Questionnaire ) بیماران قلبی که

، (15) ( طراحی شده استش. 1311) توسط باقری و همکاران

 21یک پرسشنامه  استفاده گردید. پرسشنامه شأن ذاتی،

ی است و شأن ذاتی بیماران قلبی را در سه بعد شأن ذاتی سؤال

( و شأن سؤال 5) (، شأن ذاتی در جامعهسؤال 1) در خانواده

کند. این  گیری می ( اندازهسؤال 7) درمانی های ذاتی در محیط

)کاملاً موافقم،  ای لیکرت پرسشنامه دارای مقیاس شش درجه

موافقم، نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، کاملاً مخالفم( 

عبارات این پرسشنامه دارای امتیازدهی مثبت . اکثر باشد می

برای گزینه کاملاً مخالفم و  1که امتیاز  هستند، به طوری

در نظر گرفته شده و فقط موافقم  برای گزینه کاملاً 5امتیاز 
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دارای امتیازدهی منفی بود. میانگین نمره  13 عبارت شماره

شد و  پرسشنامه، امتیاز کل پرسشنامه محسوب می سؤال 21

دهنده شأن ذاتی بالاتر بود. در مطالعه باقری و  نمره بالاتر نشان

همکاران جهت تعیین روایی سازه پرسشنامه، از تحلیل عامل 

شنامه اکتشافی استفاده گردیده و جهت تعیین پایایی این پرس

و با استفاده از روش  11/1 با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

در  .(15) دست آمده ب 15/1 کردن ضریب همبستگی دونیمه

 پژوهش حاضر، پایایی ابزار مورد نظر با روش آزمون مجدد

 آمد. به دست 75/1

یو و پست  سی های سی پرسشگر با مراجعه روزانه به بخش

یو مردان و زنان بیمارستان شهید مصطفی خمینی  سی سی

واجد شرایط برای  عروقی ـقلبی بیماران مبتلا به بیماری 

نامه شأن انسانی را به شرکت در مطالعه را شناسایی و پرسش

کرد. معیار ورود به مطالعه شامل  روش مصاحبه تکمیل می

)نارسایی قلبی، پرفشاری خون،  قلبی ـ عروقیابتلا به بیماری 

سندرم کرونری حاد، انفارکتوس میوکارد، آنژین صدری و 

پریکاردیت(، توانایی تکلم، سکونت در شهر ایلام و رضایت 

وهش بود. جهت تجزیه و تحلیل آگاهانه برای شرکت در پژ

ها توسط  استفاده شد. داده SPSS 17افزار آماری  ها از نرم داده

ف و در یجداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار توص

ها  از آزمون تی تست برای گروه های مستقل و  ل دادهیتحل

 ایندر  یدار یسطح معنطرفه استفاده شد.  آنالیز واریانس یک

 در نظر گرفته شد. 15/1 از تر کم همطالع

 

 ملاحظات اخلاقی

 پس پژوهشگری، اخلاق ملاحظات نظرگرفتن دری برا

از  EC/93/H/250به شماره  اخلاق تهیکمیه تأییدکسب از

اجرای  به اقدام لامیای پزشک علوم دانشگاهی، پژوهشمعاونت 

ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر به صورت  .مطالعه نمود

ین بیمارستان جهت انجام تحقیق، مسؤوله از کسب اجاز

توضیح اهداف و فرایند انجام کار برای هر یک از افراد مورد 

مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه شفاهی از افراد مورد مطالعه 

 جهت شرکت در پژوهش بود.

 

 ها یافته

نفر از بیماران  55 (درصد 7/55ها نشان داد که ) یافته

بودند.  متأهلنفراز آنان  121 %(55مورد پژوهش مرد و )

و میانگین  51/55±13/5 میانگین سنی افراد مورد مطالعه

فرزند بودند. سایر مشخصات  11/3±55/1ها  تعداد فرزندان آن

نشان داده  1شناختی بیماران مورد پژوهش در جدول  جمعیت

 شده است.

 

 شناختی بیماران مورد مطالعه مشخصات جمعیت: 1جدول

متغیرهای 

 شناختی یتجمع
 )درصد( تعداد ها مجموعهزیر

 میزان تحصیلات

 (3/71) 117 زیر دیپلم

 (21) 35 دیپلم

 (7/1) 7 دانشگاهی

 میزان درآمد در ماه

 (7/32) 11 هزار 511از  تر کم

 (3/17) 71 میلیون 1تا  511بین 

 (21) 31 میلیون 1بیش از 

 شغل

 (3/11) 52 خانه دار

 (7/31) 52 آزاد

 (3/11) 17 کارمند

 (7/12) 11 بازنشسته

 دفعات بستری

 (7/51) 121 بار 2از  تر کم

 (11) 21 بار 2-5بین 

 (3/5) 5 بار 5بیشتر از 

 (EFشدت بیماری )

 (3/53) 15 %21 تر کم

 (25) 31 %21-11بین 

 (7/11) 15 %11-51بین 

 

دهد که بیشترین میانگین  نشان می 2های جدول  یافته

مربوط به بعد شأن ذاتی در  ربوط به شأن ذاتی بیماران قلبی،م

ین میانگین مربوط به شأن اجتماعی تر کمهای درمانی و  محیط

 ن ذاتی در جامعه بود.أمربوط به بعد ش
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میانگین و انحراف معیار نمرات شأن ذاتی و ابعاد آن  :2 جدول

 در بیماران مورد مطالعه

 متغیر
طیف نمرات 

 پرسشنامه

نمرات  طیف

 شده کسب

میانگین و 

 انحراف معیار

شأن ذاتی در 

 خانواده
5-1 5-2 31/1±55/3 

شأن ذاتی در 

 جامعه
5-1 5-2 1/1±13/3 

شأن ذاتی در 

 های درمانی محیط
5-1 5-1 21/1±21/1 

)نمره  شأن ذاتی

 کل(
5-1 5-2 51/1±71/3 

 

همبستگی بین نمرات شأن ذاتی و ابعاد آن را در  3جدول 

دهد. نتایج آزمون پیرسون نشان  ان مورد مطالعه نشان میبیمار

داد که بین سن، دفعات بستری و شدت بیماری با شأن ذاتی 

 (،=111/1P)دار و مستقیمی وجود داشت  ارتباط آماری معنی

اما بین تعداد فرزند بیماران با شأن اجتماعی ارتباط آماری 

 .(<15/1P)داری وجود نداشت  معنی

 

ب همبستگی بین نمرات شأن ذاتی و ابعاد آن ضری :3 جدول

 در بیماران مورد مطالعه

 

 

های گین نمرات شأن ذاتی بر حسب متغیرمیان :4 جدول

 شناختی بیماران مورد مطالعه جمعیت

 

دهد که بین درآمد و شغل با  نشان می 1های جدول  یافته

دار  میانگین نمرات شأن ذاتی بیماران قلبی ارتباط آماری معنی

اما بین میزان تحصیلات و  ،(>15/1P) و مستقیمی وجود دارد

وجود  معکوس دار میانگین نمرات شأن ذاتی ارتباط آماری معنی

به طوری که با افزایش تحصیلات از میانگین نمره شأن  ،ددار

 .(<15/1P) شد ذاتی بیماران کاسته می

 

 

 هل و جنس با شأن انسانی بیماران قلبیأارتباط وضعیت ت :1نمودار 

 کل

 ابعاد پرسشنامه شأن ذاتی

 متغیر
شأن ذاتی 

در محیط 

 های درمانی

شأن 

ذاتی در 

 جامعه

شأن ذاتی 

 در خانواده

 سن 111/1 111/1 -111/1 111/1

11/1 15/1 12/1 11/1 
تعداد 

 فرزند

111/1 111/1- 111/1 111/1 
ات دفع

 بستری

11/1 11/1 75/1 111/1- 
شدت 

 بیماری

p 
 شأن ذاتی

 )نمره کل(

 ابعاد پرسشنامه  شأن ذاتی

 متغیر
شأن در 

های  محیط

 درمانی

شأن در 

 جامعه

شأن در 

 خانواده

11/1 

 زیر دیپلم 17/1±23/1 15/1±57/3 12/1±11/3 55/1±11/3

ت
یلا

ص
تح

 

 دیپلم 57/1±12/2 52/1±11/3 11/1±17/5 52/1±55/3

 دانشگاهی 21/1±11/1 11/1±11/3 37/1±55/5 12/1±25/3

111/1 

17/1±17/3 11/1±22/1 11/1±51/2 57/1±51/3 
تر از  کم

 هزار 511
مد

درآ
 

53/1±77/3 15/1±51/1 51/1±55/3 17/1±11/3 

 511ین ب

 1تا 

 میلیون

57/1±31/1 15/1±57/3 11/1±51/1 51/1±77/1 
 1بیش از 

 میلیون

111/1 

 دار خانه 11/1±15/3 77/1±51/2 11/1±15/1 51/1±52/3

ل
شغ

 

 آزاد 15/1±51/2 11/1±12/3 15/1±11/5 55/1±51/3

 کارمند 51/1±12/1 17/1±21/1 17/1±71/3 37/1±13/1

 بازنشسته 73/1±25/5 51/1±53/1 3/1±53/3 51/1±51/1
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هل( و شأن أ)جنس و ت طرفهآنالیز واریانس دو 1نمودار 

دهد. بیمارانی که دارای  انسانی بیماران قلبی را نشان می

مسر بودند، شأن انسانی بالاتری را نسبت به بیماران بدون ه

بودند  متأهلهمسر داشتند و از این میان، بیمارانی که مرد و 

 از بالاترین میزان شأن انسانی برخوردار بودند.

 

 

هل و دفعات بستری با شأن أارتباط وضعیت ت  :2نمودار 

 انسانی بیماران قلبی

 

هل( و أ)دفعات بستری و ت طرفهز واریانس دوآنالی 2نمودار 

دهد. طبق نمودار در  شأن انسانی بیماران قلبی را نشان می

بیماران دارای همسر با افزایش تعداد دفعات بستری، بر میزان 

شد. در حالی که در بیمارانی که همسر  شأن انسانی افزوده می

بار بر میزان شأن  2-5نداشتند تا تعداد دفعات بستری بین 

شد، اما بعد از آن با افزایش دفعات  ها افزوده می آنانسانی 

 کرد. ها تغییری نمی بستری شأن انسانی آن

 

 بحث

 5از  71/3در پژوهش حاضر میانگین شأن انسانی بیماران 

آمده در مطالعه باقری و همکاران با  به دستبود که از نتایج 

. در پژوهش (15) باشد می تر کم 5از  5/1میانگین نمره شان 

( بر م. 2112و همکاران ) Chochinovگرفته توسط  صورت

 5/7روی بیماران مبتلا به سرطان نشان داده شد که تنها در 

دادن شأن به عنوان یک نگرانی برای  ها از دست درصد از آن

از بیماران  % 51بیماران مبتلا به سرطان در نظر گرفته شد و 

ها صورت  برای شأن آنسرطانی اظهار داشتند که تهدیدی 

 2115) همکاران و Chochinovنگرفته است. در پژوهش دیگر 

( بر روی بیماران مبتلا به سرطان که میزان تهدید شأن م.

بعد جسمی، روانی، اجتماعی و وجودی بررسی  1بیماران را در 

آمد.  به دست 22از  15نمودند، میانگین نمره کسب شده 

 بودن و مورد تهدید دهنده ضعیف شده نشان میانگین نمره کسب

 .(17) شدن شأن بیماران مورد مطالعه بود واقع

 ها نشان داد که شأن ذاتی بیماران مورد مطالعه نسبت یافته

و همکاران در بیماران مبتلا به سرطان  Chochinovبه مطالعه 

بودن  به متفاوت توان میباشد که از علل این تفاوت  بالاتر می

ابزار مورد استفاده اشاره کرد، به طوری که در پژوهش صورت 

( ابعاد سیاهه م. 2115) و همکاران Chochinovگرفته توسط 

شأن بیمار دارای چهار بعد جسمی، روانی، اجتماعی و بعدی 

در حالی که در پژوهش حاضر شأن ذاتی در  ،(15) باشد می

های  خانواده، شأن ذاتی در جامعه و شأن ذاتی در محیط

درمانی مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین جامعه مورد 

بیماران مبتلا به  و همکاران، Chochinovدر مطالعه  مطالعه

اند. در مطالعه حیدری و  عمر بوده سرطان در مرحله انتهایی

از بیماران مبتلا به سرطان از  % 11( تنها ش. 1355) انهمکار

در مطالعه . (11) های حمایتی بزرگ برخوردار بودند شبکه

درصد از  2/51 حیدرزاده و همکاران بر روی بیماران قلبی

 .(21) بیماران قلبی حمایت اجتماعی مطلوبی را ذکر کردند

های  ها نشان داد که بین سن و شأن ذاتی در محیط یافته

به طوری که با ، داری وجود داشت درمانی ارتباط آماری معنی

شد  افزایش سن از میزان شأن ذاتی بیماران قلبی کاسته می

( همخوانی ش. 1311) که با نتایج پژوهش باقری و همکاران

به نگرش نامطلوب  توان می ها هدر توضیح این یافت .(21) دارد

کارکنان بهداشتی درمانی نسبت به پدیده سالمندی اشاره کرد 

از طرفی در پژوهشی که پونه و همکاران روی  .(23-22)

سال  51ران قلبی انجام دادند، افراد بالای کیفیت زندگی بیما

 سال داشتند 51تری را نسبت به افراد زیر  کیفیت زندگی پایین

تر در این بیماران  دهنده عملکرد اجتماعی پایین که نشان

تواند باعث کاهش شأن انسانی  باشد که همین عامل می می

 در پژوهش درمانی گردد. های مورد مطالعه در محیطسالمندان 

Chochinov ( با افزایش سن بیماران، م. 2115و همکاران )
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شد که  نگرانی ناشی از عدم رعایت حریم خصوصی بیشتر می

د اثرات منفی را روی شأن این بیماران داشته توان میاین عامل 

در پژوهش حاج باقری و همکاران روی حریم  .(15) باشد

خصوصی بیماران سالمند، میزان رعایت حریم کلی تنها در 

 درصد خوب و میزان رضایتمندی بیماران سالمند در 1/15

کلیه ابعاد مربوط به رعایت حریم در سطح متوسط قرار داشت 

 .(21) باشد مؤثرد بر شأن ذاتی بیماران توان میکه همین عامل 

ها نشان داد که بین سن و شأن ذاتی بیماران قلبی  یافته

داری وجود داشت و با افزایش  باط آماری معنیدر خانواده ارت

شد که  سن بر میزان شأن ذاتی بیماران در خانواده افزوده می

های سالمندان مبتلا  با نتایج پژوهش شاهبلاغی روی خانواده

 چه مراقبتاگرکه  . وی نشان داد(25) به آلزایمر همخوانی دارد

، شود یآور محسوب م استرس یمر امریاز سالمند مبتلا به آلزا

ست که آن را ین یا ن استرس به گونهین از ایمراقب یابیارزاما 

در واقع مراقبین برای بیمار  ر کنند.یتعب ییارویر قابل رویغ

شوند و استرس ناشی از مراقبت از  شأن و منزلت قائل می

چه سخت و کنند. فرآیند مراقبت اگر حمل میسالمند بیمار را ت

آور است، اما این استرس در همه موارد منجر به اثرات  استرس

منفی بر خانواده نبوده است و مراقبین در اکثر موارد مراقبت را 

اند. از سوی دیگر، مراقبین فشار  فرآیندی سازنده گزارش کرده

ویش معنا مراقبتی را به عنوان عاملی برای رشد و تعالی خ

 .(25) اند نموده

ها نشان داد که بین درآمد و شغل با شأن انسانی  یافته

داری وجود داشت که با نتایج پژوهش  ارتباط آماری معنی

( روی شأن ذاتی بیماران قلبی ش. 1311) باقری و همکاران

 1351) . در پژوهش رهنورد و همکاران(21) همخوانی دارد

( روی کیفیت زندگی بیماران قلبی، بین شغل و کیفیت ش.

به نظر  .(25) داری وجود داشت زندگی ارتباط آماری معنی

گرفته از  رسد با افزایش درآمد حمایت اجتماعی صورت می

ها  تر شده و به همین دلیل بر شأن ذاتی آناران قلبی زیادبیم

 افزوده شده است.

 

 گیری نتیجه

فرد،  روش روان درمانی حمایتی منحصر به شأن درمانی یک

های  باشد و برای بیماران و خانواده مدت می شخصی و کوتاه

کننده زندگی افرادی که دچار بیماری محدودکننده و یا تهدید

(. با توجه به اهمیت شأن انسانی 27) شود هستند، انجام می

 آن بر رضایتمندی از درمان و بهبود بیماری تأثیربیماران و 

لازم است تمهیدات لازم برای افزایش شأن انسانی این بیماران 

انجام شود. در پژوهش حاضر شأن انسانی بیماران مورد مطالع 

 در سطح متوسطی قرار داشته است، بنابراین لازم است مداخلات

 های مراقبتی لازم مانند تکنیک شأن درمانی و یا استفاده از مدل

 پرستاری صورت پذیرد.

 

 قدردانی و تشکر

ای  بدین وسیله از تمامی بیماران به دلیل صبر و حوصله

که برای شرکت در این مطالعه داشتند و حمایت مالی مرکز 

های روانی اجتماعی، دانشگاه  تحقیقات پیشگیری از آسیب

 آید. علوم پزشکی ایلام تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع وجود ندارد.
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