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Abstract 

Background and Aim: People with life-threatening diseases such as cancer are suffering from with a range 

of problems, including mental, social and existential challenges, which endangers their sense of dignity. This 

study aimed to assess the different aspects of dignity from the perspective of women with breast cancer who 

underwent chemotherapy in hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran, 2015. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, purposive sampling method was used to select 3 

hospitals; 207 patients selected using convenient sampling method. The research instrument included Patient 

Dignity Inventory (PDI) designed in 2008 and includes 5 dimensions, including experiencing symptoms of 

tension, existential tension, peace of mind, dependency and social support. Data collect was carried out using 

the translation of human dignity inventory designed by Chochinov. Data analysis was analyzed using 

descriptive statistics and T-test, ANOVA and Duncan.  

Ethical Considerations: After obtaining permission from the university ethics committee on research, 

explaining the research goals, emphasizing on confidentiality and obtaining informed consent, inventories 

were completed. 

Findings: Dignity overall score of 1.94 out of 5 was obtained. The dignity score of patients in dimension of 

experiencing tension symptoms was (mean of 2.40±0.96). Existential tension, peace of mind, dependency 

and social support were assigned highest scores respectively with mean of (1.87±0.5), (1.87±0.77), 

(1.71±0.77) and (1.31±0.55). 
Conclusion: Identifying different sources of tension experienced by patients with breast cancer undergoing 

chemotherapy, contributed greatly to group therapy and care, especially nurses to make right decisions.  
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 مقاله پژوهشی

 

 درمانیشیمی تحت پستان سرطان به مبتلا زنان در انسانی کرامتارزیابی 

 

 

 4کاوسی ، امیر3شوریده زادهآتش فروزان ،2فریبا برهانی ،1حسینیسمیه شاه

 ایران. ،اه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهراندانشگ ،، دانشکده پرستاری و ماماییهای ویژهکارشناس ارشد پرستاری مراقبت. 1

 ول(ؤ)نویسنده مس ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاهمرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشیار، . 2

Email: faribaborhani@msn.com 

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاری دانشکده، گروه مدیریت پرستاری استادیار، .3

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ،تاستادیار، دانشکده سلامت، ایمنی و محیط زیس .4

 

 3/5/1315پذیرش:      12/3/1314دریافت: 

 

 چکیده

 ،یروان یهاچالش جمله از مشکلات از یعیوس فیط با سرطان مانند اتیح دکنندهیتهد یهایماریب هبمبتلا  افراد زمینه و هدف:

 ی کرامت انسانی درارزیاب هدف با حاضر پژوهش. دگردیمدر آنان  کرامت احساس خطرافتادن به سبب که شوندمی مواجه یاجتماع

 .ه استشد انجام 1313، در سال تهران شهر در درمانیشیمی تحت پستان سرطان به مبتلا زنان

در سه بیمارستان منتخب  درمانیشیمیزن مبتلا به سرطان پستان تحت  202 رویمقطعی  ـ توصیفیمطالعه این  :هاروشمواد و 

با استفاده  هاهوری دادآ. جمع، صورت گرفته استبه روش در دسترس انتخاب شدندکه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 و ANOVA، T test آماری هایآزمون و توصیفی هایآمار از هادهدا تحلیل برای انجام شد. Chochinovاز سیاهه کرامت انسانی 

Duncan شد استفاده. 

 ،کنندگانشرکتاز  شفاهی آگاهانه تیرضا کسب و اطلاعات ماندنمحرمانه بر دیتأک پژوهش، اهداف انیب از پس ملاحظات اخلاقی:

 انجام شد. هاهگردآوری داد

ر معیا انحراف و 40/2 تنش علائم تجربه بعد در بیماران کرامت نمرهمیانگین . بود 5از  14/1 کرامت کلی نمره این مطالعه در :هاهیافت

 معیار و انحراف 72/1میانگین  با) ذهن آرامش (،25/0 معیار انحراف و 72/1) میانگین با وجودی تنش ابعاد آن از پس و دبو 19/0

 را نمره بیشترین (55/0 معیار و انحراف 33/1میانگین  با) اجتماعی حمایت و (22/0و انحراف معیار  21/1 میانگین با) وابستگی ،(22/0

 .دادند اختصاص خود به

 به ویژه درمانیـ  مراقبتیگروه  به کمکبرای ورد مطالعه در زنان م شدهتجربه تنش مختلف منابع شناسایی بر هاهیافت گیری:نتیجه

 .دلالت دارد مناسب تصمیمات اتخاذ جهت در پرستاران

 ؛ ایران؛ تنشدرمانیشیمی ؛سرطان پستان ؛انسانی کرامت :یکلید واژگان
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 3حسینی و همکاران/ سمیه شاه سرطان... به مبتلا زنان ارزیابی کرامت انسانی در

 مقدمه

 سرطان پزشکی، علم توجه قابل یهاتپیشرف وجود با

 و سلامت حوزه هایچالش ترینمهم از یکی عنوان به همچنان

 2010 تا 1110 هایسال بین میر و مرگ میلیون هشت عامل

 از بعد مرگ علت ومینس سرطان همچنین. باشدمی دنیا در

 نیا در(. 1) باشدمی ایران در تصادفات و قلبی هایبیماری

 در شدهداده تشخیص سرطان ترینشایع پستان سرطان ان،یم

 تحقیقات المللیبین آژانس گزارش آخرین اساس بر. است زنان

 در پستان سرطان شدهداده تشخیصموارد  تعداد ،سرطان

ناشی  میر و مرگ موارد و نفر 1922000 ،2012 سال در ،زنان

 در یبیمار این بروز میزان(. 2) است بوده نفر 522000 آناز 

 ترکم یکشورها در و درصد 1-2 سالانه یافتهتوسعه یکشورها

 رانیا در(. 3) یابدمی افزایش %5 حدود سال هر یافتهتوسعه

و  (4) است بوده زنان سرطان نیرتعیشا پستان سرطان ز،ین

 .(5) های زنان را به خود اختصاص داده استسرطا %32حدود 

 از زودتر دهه یک حداقل را یایران زنان پستان سرطان

 این و سازدمی مبتلا یافتهتوسعه کشورهای در هاآن همتایان

 میزان دیگر سوی از(. 1) است بیماری این اهمیت دهندهنشان

 نتیجه در و( 9) بوده طولانی پستان سرطان به مبتلایان بقای

 دست آن پیامدهای و عوارض و سرطان با بیشتری زمان مدت

 .(2) هستند گریبان به

 سرطان تشخیص از ناشی هایتنش ،سرطان عوارض جمله از

 عملکردی، مشکلات با نزدیکی ارتباط است که آن درمان و

 از درمانیشیمی واقع در. (7-1) دارد روانشناختی و فیزیکی

 هدف با که است بیماران این برای درمانی اقدامات جمله

 کهاین رغمعلی و شودمی انجام سرطانی هایسلول نابودی

 ابعاد در زیادی جانبی عوارض اما دهد،می افزایش را بقا میزان

(. 10) گذاردمی جای به اجتماعی و روانیـ  روحی جسمی،

 که گرددمی هاییلسلو کلیه رفتنبین از موجب درمانیشیمی

 هایسلول بر علاوه هاسلول این که دارند بالایی کثیرت سرعت

 گوارش دستگاه پوششی هایسلول خونی، هایسلول سرطانی،

 مانند عوارضی لذا ،گیردمی دربر را مو فولیکول هایسلول و

تهوع و  دهانی، هایزخم مو، ریزش خستگی، ،هاتعفون انواع

 درمانیشیمی ایداروه با درمان تحت که بیمارانی اکثر در اسهال

 ،سرطان عوارض دیگر از .(11) گرددمی مشاهده ،ددارن قرار

 پیشرفته هایسرطان به مبتلا افراد در که است روانی هایتنش

 صورت به اغلب هاتنش این که است حالی در این .است شایع

 20-40. مانندمی باقی شدهدرمان ترکم و نشدهداده تشخیص

 را زیادی عاطفی هایتنش ،سرطان به مبتلا بیماران درصد

 علائم تجربه شامل تنش بالقوه منابع(. 12) کنندمی تجربه

 انتظار، مورد و فعلی هایفقدان مورد در اندوه و غم جسمی،

 تردید و بودندیگران سربار و دیگران به علاقه مورد در نگرانی

 دادندست از به منجر دتوانمی هاتنش این. است آینده مورد در

 کیفیت روی منفی تأثیر و شدهیی معنابی احساس و لذت

 از فرد ذهنی احساس به زندگی کیفیت (.13) بگذارد زندگی

 شودمی اطلاق وی فعلی عملکرد سطح از رضایت و هاناتوانی

 زندگی کیفیت بهبود جهت در اقداماتی انجام رو این از (.14)

 (.15) رسدمی نظر به ضروری بیماران این

 و کرامت با مرتبط مشکلات سرطان به مبتلا ادافر در

 شده گزارش بالاتر افسردگی سطح و ترپایین زندگی کیفیت

 فرد آن در که شودمی گفته کیفیتی به کرامت(. 13) است

 کرامت انواع. کندمی بودناحترام مورد و ارزشمندبودن احساس

 به( پایه) ذاتی کرامت. است اجتماعی و ذاتی کرامت شامل

 و مختلف هایطیمح در افراد هیپا حقوق به احترام نیمع

 با رابطه در ارزشمندبودن احساس دربردارنده اجتماعی کرامت

 که هرچند ،(19) است اجتماعی یهاتموقعی و فردی اهداف

 بالا کیفیت با مراقبت ارائه از ناپذیریجدایی بخش پرستاران

 ارکنانک دهد کهمی نشان هاپژوهش ولی ،(12) باشندمی

 و میحررعایت  تیاهم از یکم یآگاه یپرستار و یپزشک

 متفاوت میمفاه نیا از آنان درك و داشته انماریب کرامت

 مراقبتی خدمات دهندگانارائه که است یضرور نیبنابرا. است

 ،بیماران کرامت بر گذارتأثیر عوامل و ابعاد ییشناسا با یدرمانـ 

 ینیبال یهاطیمح در کرامت از تیحما و ارتقا یبرا ییراهکارها

 ایحرفه نظر از پرستاران ،دیگر سوی از(. 17) ندینما ارائه

 کرامت یارتقا و حفظ ایجاد، مورد در دانش کسب به موظف

 و شناخت. هستند ایزمینه یهاتتفاو به توجه با بیمار هر

درگیر  پرستاران گروه پزشکی به ویژه به عوامل این بر تأکید

 اقدامات ریزی جهت ایجادبرنامه وین بیماران، ا در امر مراقبت
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 کمک بیمار کرامت حفظ با توأم مراقبت ارائه در کاربردی

 (.11) کرد خواهد

 یو ،شود حفظ ماریب منزلت و کرامت که یصورت در

 دتوانمی و کندیم ارزشمندبودن و نانیاطم ،یراحت احساس

 شیخو یدرمان ـ یمراقبت ندیفرا با رابطه در را لازم ماتیتصم

 مورد یو یانسان کرامت که یصورت در برعکس، کند؛ اتخاذ

 نان،یاطم عدم احساس تجربه ضمن رد،یگ قرار یاحترامیب

 تحت زین یو درمانی مراقبتی ـ یندهایبرآ ،یشرمسار و حقارت

 تریطولان مارستانیب در یو یبستر زمان و گرفته قرار تأثیر

 جسم، بر تواندمی بیماران کرامت توجهی بهبی(. 20) شودمی

 معرض در را هاآن و گذاشته تأثیر آنان معنویت و خلق روح،

 در شدهانجام مطالعات عمده(. 21) دهد قرار عصبی فشار

 یبرا ازین وجود به تسکینی، مراقبت تحت ماریب کرامت نهیزم

 تنش مختلف منابع ییشناسا جهت بیشتر قاتیتحق انجام

-23) اندکرده تأکید بیماران از گروه این در کرامت با مرتبط

 کرامت انسانی در با هدف ارزیابی حاضر مطالعه از این رو .(22

انجام شده  درمانیشیمی تحت پستان سرطان به مبتلا زنان

 است.

 

 هاروشمواد و 

. باشدمقطعی می ـ توصیفی از نوع مطالعهاین روش 

 پستان نسرطا به مبتلا زن 202 شامل پژوهش این یهاهنمون

سه بیمارستان  درمانیشیمی یهاهدرمانگا به کنندهمراجعه

به که  دنباشبهشتی می شهید پزشکی علوم منتخب از دانشگاه

 ماهدیها از آوری داده. جمعندشد نتخابروش در دسترس ا

. کشید طول به ماه دو مدت به و شد شروع 1313 سال

 و سال 17 سن حداقل شامل مطالعه به ورود معیارهای

پستان  سرطان به خود یابتلا از بیمار یآگاه سال، 20 حداکثر

 بود. یفارس زبان به تکلم قدرت و

سیاهه کرامت ترجمه ها با استفاده از آوری دادهجمع

. طراحی شده است، انجام شد Chochinov انسانی که توسط

 علائم تجربه ابعاد دربردارنده عبارت 25 شامل سیاهه این

 وجودی تنش اجتماعی، حمایت از برخورداری ی،وابستگ تنش،

اختصاص  5تا  1به هر پرسش نمره بین . باشدمی ذهن آرامش و

 از بیمار ترکم مندیبهره معنای به ترکم شود. نمرهداده می

 دموگرافیک اطلاعات پرسشنامههمچنین از باشد. می کرامت

 میزان تحصیلات، میزان شغل، ،تأهل وضعیت سن، شامل

 و بیماری تشخیص زمان مدت ،خانوار ماهیانه درآمد از یترضا

 د.استفاده ش ماستکتومی جراحی عمل انجام عدم یا انجام

شد که ابزار در همه ابعاد  تأییدعاملی،  تحلیل از استفاده با

پایایی ابزار با  .برخوردار است( 42/0) مناسبی برازش از میزان

 برای رار گرفت.ق تأییدمورد  29/0آلفای کرونباخ ضریب 

 درصد معیار، انحراف میانگین،) توصیفی آمار از هاداده تحلیل

 و دموگرافیک متغیرهای بین و برای تعیین رابطه (فراوانی و

 و ANOVA، T test هایآزمون بیماران از کرامت ابعاد

Duncan شد استفاده. 

 

 ملاحظات اخلاقی

ی از شفاه آگاهانه تیرضا کسب پژوهش و اهداف انیب پس

نام انجام شد. همچنین بر بی هاهگردآوری داد ،کنندگانشرکت

 کید گردید.أبودن اطلاعات تها و حفظ محرمانهبودن پرسشنامه

 

 هایافته

بیشتر  .بود %100 مطالعه مورد گروه در پاسخگویی میزان

پلم یلات دیتحص یدارا، درصد 1/97 تأهلزنان مورد مطالعه م

ت یبوده و رضا درصد 5/74دار نهخاو  درصد 2/94 ترکمو 

 5/59در  (.درصد 9/92) از درآمد ماهانه خود داشتند پایینی

 یماریص بیکسال از زمان تشخیاز  ترکمماران یب درصد

 .(1)جدول  گذشتیم

 

 مورد مطالعه بیماران شناختیجمعیتمشخصات  :1جدول 

 متغیر
درصد 

 فراوانی

 وضعیت تأهل

 9/11 مجرد

 1/97 متأهل

 2/7 مطلقه

 1/12 بیوه
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 تحصیلات

 1/12 سوادبی

 2/94 تردیپلم و کم

 2/23 دانشگاهی

 شغل

 5/74 دارخانه

 2/1 کارمند

 7/5 آزاد

رضایت از  میزان

 درآمد

 9/92 کم

 3/20 متوسط

 1/12 زیاد

مدت زمان 

 تشخیص بیماری

 5/59 تر از یک سالکم

 5/22 یک تا پنج سال

 2/1 سال پنج تا ده

 3/9 بیش از ده سال

 

. بود 5 نمره از 14/1 کرامت کلی نمره مطالعه این در

 40/2 تنش علائم تجربه بعد در بیماران کرامت نمره میانگین

 با وجودی تنش ابعاد آن از پس ،بود 19/0 آن معیار انحراف و

 با) ذهن آرامش ،(25/0 معیار انحراف و 72/1) میانگین

 میانگین با) وابستگی ،(22/0 معیار انحراف و 72/1 میانگین

 میانگین با) اجتماعی حمایت و (22/0 معیار انحراف و 21/1

 خود به را نمره بیشترین( 55/0 معیار انحراف و 33/1

 .(2)جدول  دادند اختصاص

 

 ماریب کرامت اههیس ابعاد میانگین و انحراف معیار: 2ل جدو

 بیماران مورد مطالعهدر 

 میانگین بیشترین ترینکم بعد
انحراف 

 معیار

تجربه علائم 

 تنش
1 5 40/2 19/0 

تنش 

 وجودی
1 73/4 727/1 25/0 

 22/0 21/1 33/4 1 وابستگی

 22/0 721/1 5 1 آرامش ذهن

حمایت 

 اجتماعی
1 12/4 33/1 55/0 

 بود، بیشتر تحصیلکرده زنان در وجودی تنش بعد نمره

 هایرده بین یدارمعنی اختلاف آماری نظر از که هرچند

 آرامش همچنین .نشد حاصل کرامت نمره و تحصیلی مختلف

 طور به تحصیلی مختلف سطوح درو حمایت اجتماعی  ذهن

شغلی  مختلف سطوح ر. د(p=004/0) بود متفاوت معناداری

. در نمره کلی کرامت بیماران مشاهده نشد معناداری تفاوت نیز

بین نمره کلی کرامت  دارمعنیبا وجود عدم مشاهده ارتباط 

بیماران و میزان رضایتمندی آنان از درآمد خود مشخص شد، 

 در را یترکم از درآمدشان رضایت داشتند، تنش که بیمارانی

 وجودی تنش (،=005/0P) تنش علائم تجربه سه بعد

(021/0P=و ) اجتماعی حمایت (004/0p= )کردند گزارش. 

 حمایت میزان و ربیما کرامت نمره بین معناداری ارتباط

 این در بیماران نگرانی ینترکم و نشد مشاهده اجتماعی

 .(3شد )جدول  گزارش اجتماعی حمایت بعد در مطالعه

 

های ابعاد کرامت انسانی با ویژگی بین ارتباط: 3جدول 

 کنندگانشرکت شناختیجمعیت

 متغیر
 تجربه

 علائم تنش

 تنش

 وجودی
 وابستگی

 آرامش

 ذهن

 حمایت

 اجتماعی

 P 21/0=P 79/0=P 021/0=P 002/0=P=32/0 سن

وضعیت 

 تأهل
551/0=P 291/0=P 200/0=P 032/0=P 040/0=P 

 P 142/0=P 442/0=P 004/0=P 020/0=P=330/0 تحصیلات

 P 27/0=P 31/0=P 400/0=P 229/0=P=111/0 شغل

رضایت از 

 درآمد
009/0=P 013/0=P 200/0=P 332/0=P 27/0=P 

ن مدت زما

تشخیص 

 بیماری

270/0=P 114/0=P 023/0=P 221/0=P 159/0=P 

 

 نوع با معناداری ارتباط کرامت وجودی تنش بعد تنها

 در مطالعه مورد بیماران. (=004/0p) داشت بیمارستان

 که داشتند یترکم وجودی تنش ، نمره1 شماره بیمارستان

. است بیماران این در کرامت بعد این بهتر وضعیت دهندهنشان

 در درمانیشیمی تحت بیماران کرامت کلی نمره مقایسه
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 سایر با بیماران 1 شماره کننده به بیمارستانبیماران مراجعه

 مندیبهره احساس دهندهنشان مطالعه، مورد هایبیمارستان

 .(4)جدول  بود کرامت احساس از بیماران این بیشتر

 

 اههیس ابعاد نمره اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا :4 جدول

 مطالعه مورد بیماراندر  ماریب کرامت

 بیمارستان

 بیمار کرامت ابعاد سیاهه

تجربه 

 تنش

تنش 

 وجودی
 وابستگی

آرامش 

 ذهن

حمایت 

 اجتماعی

 (1شماره )
99/2 

(11/0) 

22/2 

(23/0) 

72/1 

(71/0) 

05/2 

(73/0) 

41/1 

(95/0) 

 (2شماره )
04/2 

(73/0) 

30/1 

(30/0) 

42/1 

(95/0) 

57/1 

(55/0) 

07/1 

(20/0) 

 (3شماره )
10/2 

(19/0) 

99/2 

(25/0) 

54/1 

(22/0) 

71/1 

(22/0) 

39/1 

(55/0) 

P-value 273/0 004/0 323/0 411/0 220/0 

 

 بحث

 پستان سرطان به مبتلا زنان روی بر که مطالعهاین  در

 14/1 کرامت نمره کلی میانگین شد، انجام درمانیشیمی تحت

 بر (م. 2014) همکاران و برهانی پژوهش رد همچنین. بود

 میانگین جراحی، داخلی هایبخش در بستری بیماران روی

 به تریئجز نگاهی با. گزارش شد 71/1 کرامت نمره کلی

 میانگین مقایسه و انسانی کرامت سیاهه در موجود عبارات

 به توانمی را نمرات اختلاف مطالعه، این دو در بیماران نمرات

 افراد در سرطان بیماری تشخیص که داد نسبت وعموض این

 در بیشتری اضطراب و افسردگی سبب تواندمطالعه، می مورد

 هایبخش در بستری بیماران با مقایسه در بیماران از گروه این

 افسردگی، و اضطراب واقع در. گردد جراحی و داخلی

( 7) است سرطان به مبتلا مارانیب در یروان مشکل نیترعیشا

 د.دار بیمار کرامت کاهش در به سزایی نقش و

 و تنش علائم تجربه دابعا در نمرات میانگینبیشترین 

 حمایتو  وابستگی ،ذهن آرامش بعد درسپس  ،وجودی تنش

 بر همکاران و Hall که ایمطالعه در .حاصل گردید اجتماعی

 ،دادند انجام 2014 سال در سرطان به مبتلا بیمار 45 روی

 در روزمره کارهای انجام در توانایی عدم و تنش علائم تجربه

 هاییافته با که گردید گزارش بیماران از سومیک از بیش

 درد، وجود به را آن توانمی که باشدمی همسو حاضر پژوهش

 عوارض و بیماری از ناشی اسهال و استفراغ تهوع، نفس، تنگی

 .داد نسبت سرطان به مبتلا بیماران در درمان از ناشی

 بیماران نگرانی بیشترین Chochinov پژوهش در همچنین

 نگرانی ینترکم. بود وجودی تنش و تنش علائم تجربه ابعاد در

 از که بود اجتماعی حمایت از برخورداری بعد در نیز بیماران

 هم و مؤید که گردید گزارش بیماران %10 از ترکم سوی

 مطالعه رد .باشدمی پژوهشاین  از حاصل نتایج با جهت

 بیمار 270 روی بر 2014 سال در که نیز همکاران و برهانی

 بیشترین ،شد انجام جراحی و داخلی هایبخش در بستری

( 12/0معیار انحراف و 01/2 نمره میانگین با) بیماران نگرانی

 ابعاد آن از پس ،است شده گزارش تنش علائم تجربه بعد در

 وابستگی ،(12/0 معیار انحراف و 11/1 میانگین با) ذهن آرامش

 با) وجودی تنش ،(01/1 معیار انحراف و 71/1 میانگین با)

 با) اجتماعی حمایت و( 19/0 معیار انحراف و 77/1 میانگین

 خود به را نمره بیشترین( 71/0 معیار انحراف و 90/1میانگین

 داد نشان برهانی مطالعه نتایج که همانطور. دادند اختصاص

 بیماران در هم و سرطان به مبتلا افراد در هم نگرانی بیشترین

 علائم تجربه بعد در جراحی و داخلی هایبخش در بستری

 استفراغ، تهوع، شد اشاره ترپیش که همانطور. است بوده تنش

 به مبتلا زنان در تنش شایع علائم از رفتنخواب به در اشکال

 (.24) است درمانیشیمی تحت پستان سرطان

 دادندست از و تنش علائم مورد در انینگر درد، تجربه

 عامل ترینبزرگ عنوان به کارایی کاهش دلیل به استقلال

 و شودمی گرفته نظر در فردی کرامت احساس تهدیدکننده

 بیماران که شود این به منجر تواندمی شدید تنش علائم تجربه

 لزوم بنابراین(. 13) بدانند خود انتخابی گزینه تنها را مرگ

 در خصوصاً تنش علائم تجربه کاهش به ویژه توجه هارائ

 درمانیشیمی دوره گذراندن حال در که سرطان به مبتلا بیماران

 و حفظ منظور به کنندمی تجربه را شدیدی علائم و هستند

 .رسدمی نظر به ضروریآنان  کرامت یارتقا



 69حسینی و همکاران/ سمیه شاه سرطان... به مبتلا زنان ارزیابی کرامت انسانی در

 2011 سال در همکارانش و Chochinov که پژوهشی در

 عمر پایان تسکینی مراقبت دریافت حال در ربیما 329 روی بر

 در را توجهی قابل تنش بیماران که کردند گزارش ،دادند انجام

 در هرچند ،شوندنمی متحمل کرامت مختلف ابعاد با رابطه

 سرطان به مبتلا( %17 حدود) بیماران اکثریت وی مطالعه

. دبودن مبتلا پستان سرطان به هاآن درصد 1/7 تنها ولی ،بودند

 در کرامت با مرتبط تنش میزان در تفاوت علت بتوان شاید

 اعضای درگیری به را کنونی مطالعه و Chochinov مطالعه

 هاینمونه در بیماری مختلف مراحل گذراندن و سرطان با مختلف

 میزان بر مستقیم طور به که داد نسبت Chochinov پژوهش

 ت.اس گذارتأثیر بیمار کرامت

 بیمار کرامت بر بیمارستان نوع تأثیر حاضر پژوهش در

ارتباط معناداری بین نمره کلی  و گرفت قرار بررسی مورد

 وجودی تنش بعد تنهانشد و  مشاهدهکرامت و نوع بیمارستان 

 تحت بیماران. داشت بیمارستان نوع با معناداری ارتباط کرامت

 یترکم وجودی تنش نمره 1شماره  بیمارستان در مطالعه

 این در کرامت بعد این بهتر وضعیت دهندهنشان هک داشتند

 تحت بیماران کرامت کلی نمره مقایسه همچنین. است بیماران

 بقیه بیماران اب 1 شماره بیمارستان در درمانیشیمی

 مندیبهره احساس دهندهنشان مطالعه تحت هایبیمارستان

 یناش تواندمی که باشدمی کرامت احساس از بیماران این بیشتر

 مطالعه، مورد بیمارستان در مصرفی داروهای بودنرایگان از

 .باشد مرکز این رایگان ایمشاوره خدمات و خیریه مرکز وجود

 ترویج برای را فیزیکی ساختار باید بیمارستان محیط واقع در

 رفتار در باید نیز کارکنان از یک هر کند، فراهم انسانی کرامت

 تأثیر از و محترم شمرده راآنان  کرامت بیماران با خود

 باشند. آگاه برخورد هر در بیمار کرامت بر رفتارشان

 و بیمار کرامت نمره بین معناداری ارتباط ما مطالعه در

و  برهانی پژوهش در که حالی در. نشد یافت بیمارستان نوع

 کلی نمره بیمارستان، نوع بین معناداری ارتباط همکاران

 اجتماعی حمایت و ذهن امشآر تنش، علائم تجربه کرامت،

 و فیزیکی محیط تنوع به توانمی را آن که شد مشاهده

 تحت مراکز کثرت مطالعه و مورد هایبیمارستان جغرافیایی

 سال در LAM که پژوهشی در همچنین. داد نسبت مطالعه

 انجام تسکینی مراقبت دریافت حال در بیمار 50 روی بر 2002

 ،گرفتند قرار بررسی مورد یمارستانب در که بیمارانی دوسوم ،داد

 قرار خطر معرض در هاآن کرامت احساس که کردند گزارش

 ت.اس گرفته

 زنان در وجودی تنش بعد نمره حاضر مطالعه در

 اختلاف آماری نظر از که هرچند ،بود بیشتر کردهتحصیل

 حاصل کرامت نمره و تحصیلی مختلف هایرده بین یدارمعنی

 بر نگاهی با بتوان را هاهیافت در موجود وتتفا این شاید. نشد

 بیماران که داد ربط نکته این به سیاهه در موجود عبارات

 در را بیشتری و مؤثرتر نقش ایفای ،دارند توقع تحصیلکرده

 از و باشند داشته ،اندکرده کسب که دانشی به توجه با زندگی

 نتیجه در کاهدمی آنان اثرگذاری و توان از بیماری که آنجا

 در. کرد خواهند تجربه را بیشتری زایتنش یهاتموقعی

 بر 2001 سال درهمکاران نیز  و Chochinov که پژوهشی

 ،دادند انجام تسکینی مراقبت دریافت حال در بیمار 253 روی

 جنسی شریک دارای و تحصیلکرده بیماران که کردند گزارش

 .اشندبمی وجودی تنش بعد در خصوصا خاصی مشکلات دارای

 دارمعنیارتباط مشاهده  وجود عدم با حاضر مطالعه در

ان از آن و میزان رضایتمندی انبین نمره کلی کرامت بیمار

 تنش ،از درآمدشان رضایت داشتند که بیمارانی ،درآمد خود

 و وجودی تنش تنش، علائم تجربه بعدسه  در را یترکم

 اقتصادی رفاه میزان واقع در .کردند گزارش اجتماعی حمایت

 بیماری اجتماعی هایجنبه مهم عوامل از یکی اجتماعی و

 نظر از بیماران کهاین وجود با مطالعه زمان در(. 25) است

 با طرفی از و بودند یمختلف شرایط در درمان مراحل گذراندن

 هایهزینه از بسیاری سلامت نظام تحول طرح شروع وجود

 در بیماران مالی توان عدم ولی ،بود کرده پیدا کاهش بیماران

 تحت که هاییبیمارستان درخصوصاً  نیاز مورد داروهای تهیه

 و جسمی تنش افزایش سبب ،نبودند خیریه مؤسسات حمایت

 توانایی عدم مثال برای. است هگردید بیماران این در روانی

 علائم بیماران که شدمی سبب تهوع ضد داروی تهیه در بیمار

 در چه و درمانیشیمی بخش در ورحض زمان در چه را جسمی

 ترپیش که همانطور و کنند تجربه منزل در حضور زمان مدت

 تجربه بر علاوه فرد که دگردمی سبب مشکل این ،شد گفته
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 معرض در نیز را خود ارزشمندی حس جسمی ،تنش علائم

 و ناتوان مادری و همسری نقش انجام در را خود و ببیند خطر

 بیماری، از ناشی جسمی ضعف طرفی از. کند تلقی ناکارآمد

 حمایت به مبرم نیاز و آن از ناشی جانبی عوارض و آن درمان

 به سرباربودن احساستا  دوشمی سبب دیگران طرف از فرد

 بیمارتا  دوشمی سبب شرایط این همچنین. دهد دست بیمار

 و شود نگران خود به نسبت دیگران نگرش تغییر مورد در

 دیگر سویی از. شود القا وی به زندگی دنبوهدفبی احساس

 اجتماعی حمایت از مالی ضعف دلیل به بیمار است ممکن

 یدارمعنی ارتباط نیز همکاران و برهانی. باشد برخوردار یترکم

 ،تنش علائم تجربه خانوار، درآمد از رضایت میزان بینرا 

 پژوهش نتایج با که نمودند گزارش وجودی تنش و وابستگی

 همخوانی دارد.حاضر 

 فقر بیماری، معلول هم و علت هم جسمی سلامت اهشک

 شغل دادندست از دلیل هب بیمار افراد. باشدمی زندگی شیوه و

 بیشتر وجودی تنش. شوندمی فقیرتر و فقیر روز به روز درآمد و

 با توأم فقر که باشد واقعیت این از ناشی دتوانمی افراد این در

 افسردگی، وابستگی، ناامنی، ترس، احساس. است درماندگی

 قابل غیر حالات توانایی عدم تنهایی، ناامیدی، شرم، اضطراب،

 این. کنندمی تجربه درآمدکم بیماران که هستند سنجشی

 و بهداشتی خدمات از برخورداری غذایی، منابع تأمین در طبقه

 از خاصی ابعاد بر دتوانمی که هستند روه ب رو مشکل با اشتغال

 این نظرداشتن در با. (22، 21) باشد گذارتأثیر انسانی رامتک

 در مکرر بستری هایدوره شامل سرطان درمان که واقعیت

 تشخیصی یهاتتس و آزمایشگاه از استفاده بیمارستان،

 امنیت تواندمی و است پرهزینه بسیار درمانیشیمی پیشرفته،

 از اقداماتی امانج لزوم رسدمی نظر به. کند تهدید را فرد مالی

 و انکولوژی هایبخش در خیریه مراکز بیشتر مشارکت قبیل

 ،سرطان به مبتلا بیماران هایهزینه تأمین در دولت بیشتر اهتمام

 این در کرامت با مرتبط هایتنش کاهش جهت در مؤثری گام

 د.باشمی بیماران

در نمره کلی  معناداری تفاوت نیز شغلی مختلف سطوح در

 سطوح در ذهن آرامش همچنین. مشاهده نشداران کرامت بیم

 و برهانی .بود متفاوت معناداری طور به تحصیلی مختلف

 سطح و اشتغال وضعیت بین یدارمعنی رابطه همکاران

 را تفاوت این شاید. نمودندن گزارش کرامت ابعاد با تحصیلات

 ربط نکته این به سیاهه در موجود عبارات بر نگاهی با بتوان

 و مؤثرتر نقش ایفای دارند توقع تحصیلکرده بیماران هک داد

 اندکرده کسب که دانشی به توجه با زندگی در را بیشتری

 آنان اثرگذاری و توان از بیماری که آنجا از و باشند داشته

 بیشتری زایتنش یهاتموقعیران ااین بیم نتیجه در اهدکمی

 د.نماین می تجربه را

 و ذهن آرامش بعد بین یدارعنیم ارتباط حاضر مطالعه در

 از استفاده با همچنین. P=032/0. شد مشاهده تأهل وضعیت

 آرامشنمره  که شد مشاهده (دانکن چندگانه یهاهمقایس

 افراد از ترکم یدارمعنی طور به تأهلم و مجرد افراد ذهنی

 بین کرامت نمره بین اندکی تفاوت که هرچند ،است مطلقه

 این علت بتوان شاید ولی ،شد یافت مجرد و تأهلم زنان

 سرطان به مبتلا تأهلم بیماران کهچنین توجیه کرد  را تفاوت

 درمان و بیماری با مرتبط روحی و جسمی مشکلات دلیل به

 نقش ماستکتومی و درمانیشیمی از ناشی عوارض اخصوص آن

 نگرانی و بینندمی خطر معرض در را خود همسری و مادری

. کنندمی تجربه مجرد بیماران به ایسهمق در را بیشتری

 فراوانی جنسی مشکلات درمانیشیمی تحت بیماران همچنین

 منفی اثرات آنان کرامت احساس بر که( 22) کنندمی تجربه را

 بین یدارمعنی ارتباط همکاران و برهانی مطالعه درد. دار

 نیز همکاران و Hall. نشد گزارش کرامت نمره و تأهل وضعیت

 وضعیت و بیماران کرامت میزان بینرا  یدارمعنی طیارتبا

 .دننمودن گزارش آنان تأهل

 مراجعه بیماران روی بر تنها پژوهش این کهاین به توجه با

 دانشگاه منتخب هایبیمارستان سرطان یهاهدرمانگا به کننده

نتایج  تعمیم امکان شد، انجام بهشتی شهید پزشکی علوم

سایر  در پژوهشپذیری نیاز به میمجهت تعباشد و محدود می

گیری به شیوه در همچنین نمونه. باشدمی بالینی هایمحیط

 رود.شمار میه ی این پژوهش بهاتدسترس از دیگر محدودی

های بعدی بررسی کرامت در زنانی پیشنهاد ما برای پژوهش

 اند.است که تحت عمل جراحی ماستکتومی قرار گرفته
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 گیرینتیجه

 کرامت کلی نمره که داد نشان پژوهش این ایهیافته

 نمره بیشترین باشد.می 5 کلی نمره مجموع از 14/1 بیماران

 وجودی، تنش تنش، علائم تجربه بعد در به ترتیب بیماران

 به با توجه بود. اجتماعی حمایت و وابستگی ذهن، آرامش

 تجربه بعد در مطالعه مورد بیماران نگرانی بیشترین کهاین

 آرامش ابعاد وجودی و تنش بعد در آن از بعد و تنش ئمعلا

 منابع شناسایی بود، اجتماعی حمایت و وابستگی و ذهن

به  زیادی بیماران، کمکاین  توسط شدهتجربه تنش مختلف

 اتخاذ جهت در پرستاران گروه درمانی و مراقبتی به ویژه

 د.کنمی عملی و مناسب تصمیمات

 

 تشکر و قدردانی

 شمارهنامه کارشناسی ارشد به ه حاصل پایانعالاین مط

 ازمراتب قدردانی خود را  ینمؤلفشد. ابمی 127533 ثبت

 در حوصله و صبر با ،رنج و درد وجود با که بیمارانی تمامی

 از همچنین. نددارمیاعلام  ،کردند مشارکت پژوهش انجام

 همکاریحمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

 پزشکی علوم دانشگاه ،یمامای و پرستاری دانشکده ولینؤمس

 پرستاران و پژوهش حیطم هایبیمارستان بهشتی، شهید

 گردد.می تشکر مراکز این سختکوش

 تعارض منافع وجود ندارد.



 6931بهار  ،منهودهم، شماره سییازمجله اخلاق پزشکی، دوره / 61
References 

1. Naderimagham S, Alipour S, Djalalinia S, Kasaeian 

A, Noori A, Rahimzadeh S, et aL. National and Sub-

national Burden of Breast Cancer in Iran; 1990-2013. 

Arch Iran Med J 2014; 17(12): 794-799.  

2. Miller E, Lee HJ, Lulla A, Hernandez L, Gokare P, 

Lim B. Current treatment of early breast cancer: 

adjuvant and neoadjuvant therapy. F1000Res 2014; 

3(198): 1-14. 

3. Mohaddesi H, Ayatollahi H, Hasan Zade G, Yegan 

Sangi M. Quality of life in breast cancer women 

undertreating in cancer reaserch center. Iran J Breast 

Dis 2013; 5(4): 35-43. 

4. Hoseini L, Lotfi Kashani F, Akbari ME, Sarafraz S. 

Predictive factors influencing the illness perception and 

quality of life in Iranian breast cancer patients. Int J 

Cur Life Sci 2014; 4(9): 5121-5126. 

5. Shobeyri F, Nikravesh A, Masoumi SZ, Heydari 

Moghadam R, Karimi M, Banafreh M. Effect of 

Exercise Counseling on Functional Scales Quality of 

Life in Women with Breast Cancer. J Educ Commun 

Health 2015; 2(1): 1-9. 

6. Kesson EM, Allardice GM, George WD, Burns 

HJG, Morrison DS. Effects of multidisciplinary team 

working on breast cancer survival: retrospective, 

comparative, interventional cohort study of 13 722 

women. BMJ 2012; 344: e2718: 1-9. 

7. Darby SC, Ewertz M, McGale P, Bennet AM, Blom-

Goldman U, Brønnum D, et al. Risk of Ischemic Heart 

Disease in Women after Radiotherapy for Breast 

Cancer. N Engl J Med 2013; 368(11): 987-998. 

8. Carlson LE, Waller A, Mitchell AJ. Screening for 

Distress and Unmet Needs in Patients with Cancer: 

Review and Recommendations. J Clin Oncol 2012; 

30(11): 1160-1177. 

9. Lavoie Smith EM, Pang H, Cirrincione C. Effect of 

duloxetine on pain, function and quality of life among 

patients with chemotherapy-Induced painful peripheral 

neuropathy a randomized clinical trial. JAMA 2013; 

309(13): 1359-1367. 

10. Ewertz M, Jensen AB. Late effects of breast cancer 

treatment and potentials for rehabilitation. Acta Oncol 

2011; 50(2): 187-193. 

11. Beusterien K, Grinspan J, Kuchuk I. Use of 

Conjoint Analysis to Assess Breast Cancer Patient 

Preferences for Chemotherapy Side Effects. Oncologist 

2015: 19(2): 127-134. 

12. Chochinov HM, McClement SE, Hack TF. The 

Patient Dignity Inventory: Applications in the 

Oncology Setting. J Palliat Med 2012; 15(9): 998-

1005. 

13. Hall S, Davies JM, Gao W, Higginson IJ. Patterns 

of dignity-related distress at the end of life: A cross-

sectional study of patients with advanced cancer and 

care home residents. J Palliat Med 2014; 28(9): 1118-

1127.  

14. Frenzel AP, Pastore CA, González MC. The 

influence of body composition on quality of life of 

patients with breast cancer. Nutr Hosp 2013; 28(5): 

1475-1482. 

15. Kamio M, Kazumi Kawase K, Nogi H, Uchida K, 

Takeyama H. The effect of low intensity exercise for 

mental status and quality of life of Japanese early 

breast cancer patients [abstract]. In: Proceedings of the 

Thirty-Seventh Annual CTRC-AACR San Antonio 

Breast Cancer Symposium: 2014 Dec 9-13; San 

Antonio, TX. Philadelphia (PA): AACR; Cancer Res 

2015; 75(9 Suppl): Abstract num, 2, 12, 14. 

16. Albers G, Pasman HRW, Rurup ML, De Vet HCW, 

Onwuteaka-Philipsen BD. Analysis of the construct of 

dignity and content validity of the patient dignity 

inventory. Health Qual Life Outcomes 2011; 9(45): 1-

9. 

17. Numminen O, Leino-Kilpi H, Isoaho H, Meretoja 

R. Ethical climate and nurse competence-newly 

graduated nurses’ perceptions. Nurs Ethics 2015; 

22(8): 845-859. 

18. Matiti MR. Learning to promote patient dignity: An 

inter-professional approach. Nurse Educ Pract 2015; 

15(2): 108-110. 

19. Manookian A, Cheraghi M, Nasrabadi A. factors in 

fluencing patient’dignity: A qualitative study. Nurs 

Ethics 2014; 21(3): 23-34. 

20. Baillie L, Gallagher A, Wainwright P. Defending 

dignity-challenges and opportunities for nursing. 

London: The Royal College of Nursing, 20 Cavendish 

Square, W1G 0RN. Available at: 

https://www2.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0011/1

66655/003257.pdf. 

21. Borhani F, Abbaszadeh A, Moosavi S. Status of 

human dignity of adult patients admitted to hospitals of 

Tehran. J Med Ethics Hist Med 2014; 7(1): 20-28. 

22. Esmaieli R, Abed Saeidi J, Ashktorab T. Concept 

of elderly dignity from perspective of nursing: A 

systematic review. Med Hist J 2014; 5(17): 11-36. 

http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=Makiko+Kamio&sortspec=date&submit=Submit
http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=Kazumi+Kawase&sortspec=date&submit=Submit
http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=Hiroko+Nogi&sortspec=date&submit=Submit
http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=Ken+Uchida&sortspec=date&submit=Submit
http://cancerres.aacrjournals.org/search?author1=Hiroshi+Takeyama&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leino-Kilpi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25488760
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Isoaho%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25488760
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meretoja%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25488760
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meretoja%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25488760


 61حسینی و همکاران/ سمیه شاه سرطان... به مبتلا زنان ارزیابی کرامت انسانی در

23. Sautier LP, Vehling S, Mehnert A. Assessment of 

patients' dignity in cancer care: preliminary 

psychometrics of the German version of the Patient 

Dignity Inventory (PDI-G). J Pain Symptom Manage 

2014; 47(1): 181-188. 

24. Garcia MK, McQuade J, Haddad R, Patel S, Lee R, 

Yang P, et al. Systematic Review of Acupuncture in 

Cancer Care: A Synthesis of the Evidence. J Clin 

Oncol 2013; 31(7): 952-960. 

25. Zavras D, Tsiantou V, Pavi E, Mylona K, 

Kyriopoulos J. Impact of economic crisis and other 

demographic and socio-economic factors on self-rated 

health in Greece. Eur J Public Health 2012; 23(2): 

206-210. 

26. Sharifi S, Borhani F, Abbaszadeh A. Factors 

affecting dignity of patients with multiple sclerosis. 

Scand J Caring Sci 2016; 30(4): 731-740. 

27. Moradi N, Abdollahzadeh F, Rahmani A, 

Zamanzadeh V, Asvadi I, Ghaleban K. Effects of 

husbands’ education on meeting supportive care needs 

of breast cancer patients: A randomized clinical trial. 

Sci J Hamdan Univ Med Sci 2013; 21(3): 40-50. 

https://scholar.google.com/citations?user=IBwiw_0AAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=4uqPmeUAAAAJ&hl=en&oi=sra
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392413002467
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392413002467
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392413002467
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392413002467
http://jco.ascopubs.org/search?author1=M.+Kay+Garcia&sortspec=date&submit=Submit
http://jco.ascopubs.org/search?author1=Jennifer+McQuade&sortspec=date&submit=Submit
http://jco.ascopubs.org/search?author1=Robin+Haddad&sortspec=date&submit=Submit

