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  چكيده

طولاني، مستعد ابتلا به مشكلات هاي  اين بيماران به سبب استرس. نارسايي مزمن كليه يك وضعيت تهديد كننده حيات است :مقدمه

درماني يك شيوه نوين براي درمان مسايل رواني در بيماران مبتلا به يك وضعيت  محدود كننده و تهديد كننده  شأن. رواني فراواني هستند

  .باشد زندگي مي

 .درماني بر شأن انساني بيماران تحت همودياليز تعيين تأثير شأن :هدف

هاي منتخب مشهد انجام  در بيمارستان 1391آزمون است؛ كه در سال  پس-آزمون تجربي دوگروهه با طرح پيشاين پژوهش از نوع  :روش

بيمار  38درماني و  بيمار مراجعه كننده به صورت تصادفي، در روزهاي زوج به گروه شأن 36بيمار با شرايط ورود به مطالعه،  74از . شد

شأن انساني . جلسه براي هر بيمار انجام شد 4تا  3درماني در حين همودياليز طي  برنامه شأن. روزهاي فرد به گروه كنترل تخصيص يافتند

و  5/11نسخه SPSS افزار  هاي با استفاده از نرم داده. واحدهاي پژوهش با پرسشنامه شأن انساني قبل و بعد از مداخله بررسي شد

 .تحليل گرديدو آناليز واريانس دوطرفه  ويتني ويلكاكسون، منهاي آماري  آزمون

درصد تحصيلات ابتدايي  1/81درصد واحدهاي پژوهش متأهل و  6/44. سال بود 0/49±8/12واحدهاي پژوهش ميانگين سني  :ها يافته

وجود ) 4/40±35/18(و بعد از مداخله ) 2/47±3/15(درماني، قبل  داري بين ميانگين نمره شأن انساني در گروه شأن تفاوت معني. داشتند

داري  تفاوت معني) 9/49±38/20(و بعد از مداخله ) 8/50±1/19(در گروه كنترل، ميانگين نمره شأن انساني قبل ). >001/0p(داشت 

 .نداشت

آموزش تواند شأن انساني بيماران تحت همودياليز را افزايش دهد؛ بنابراين، از طريق  درماني مي با توجه به اين كه شأن :گيري نتيجه

 .توان به سلامت رواني اين بيماران كمك نمود ريزي مناسب مي پرستاران و برنامه

 درماني، نارسايي مزمن كليه، همودياليز، شأن انساني شأن :ها كليدواژه
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  13/05/1392: تاريخ پذيرش
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   مقدمه

اين باور است  جديد بيان )Dignity( كرامت انسانيشأن و  هواژ

 ها بدون همه انسانو هستند  ونداي از خدا ها جلوه كه انسان

كرامت . نداز اين جايگاه برخوردارشان، ها يا رفتار توجه به قابليت

انساني موهبتي از جانب خداست و چيزي نيست كه ما ياد 

 دمل در موهبت بودن كرامت انساني بايأت. بگيريم يا كسب كنيم

به . رفتار با ديگران از بين ببرد گيدر چگونرا ا خودبيني و تكبر م

ما  ،بنابراين ؛هر انساني شأن و منزلت يكساني داده شده است

خواهيم  رفتار كنيم كه مي بايد با ديگران با همان شأن و منزلتي

  .)1( با ما رفتار شود

ها  شأن در لغت، داراي معاني مختلفي است؛ كه مهمترين آن

ارزش، حرمت، حيثيت، بزرگواري، عزت، شرافت، انسانيت، 

المعارف  در دايرة. باشد كرامت، مقام، موقعيت و منزلت مي

 Dignitas)(انگليسي آكسفورد، واژه شأن از عبارت لاتين 

قاق و گرفته شده و به معناي شرافت، حيثيت، افتخار، استح

  .)2(احترام است 

معتقدند كه شأن يك ) 2004(و همكاران  )Jaclone(جكلون 

مشخصه ذاتي وجود انسان است؛ كه به طور ذهني احساس 

شود و از طريق رفتارهايي مانند احترام به خود و احترام به  مي

  .)3(گردد  ديگران آشكار مي

ارايه در الگوي ) 2002(و همكاران  )Chochinov( چاكاينوف

: شده در مطالعه خود، عوامل حفظ و ارتقاء دهنده شأن را شامل

، تداوم خود، )دقت شناختي، ظرفيت عملكردي(سطح استقلال 

حيات مجدد، سربلندي، -حفظ غرور، حفظ نقش، ميرايي

روحيه تلاش، - كنترل، پذيرش، پويايي-اميدواري، داشتن اختيار

راحتي معنوي، زندگي در لحظه، حفظ حالت طبيعي، جستجو ي 

هاي اجتماعي و داشتن نگرش  حفظ حريم خصوصي، حمايت

  .)4(اند  مراقبتي ذكر نموده

هاي  اي در بحث اكنون به واژه شأن انساني، به طور فزاينده هم

احترام : شود و عباراتي مانند علمي مرتبط با مراقبت اشاره مي

و براي شأن انساني، درمان همراه با شأن، مرگ توأم با شأن 

 .شود حقوق مرتبط با شأن مكرراً در علوم بهداشتي استفاده مي

شأن در كدهاي اخلاقي به عنوان يك وظيفه و در چهارچوب 

گردد و يك  تلقي مي )Right( حقوق انساني به عنوان يك حق

. پرستار مسؤوليت حفظ و ارتقاي شأن بيما رخود را به عهده دارد

هاي مختلف  بخش بنابراين، احترام به شأن بيماران در

بيمارستان، حايز اهميت است و احترام به حقوق مربوط به شأن 

شأن در . گردد افراد در پرستاري جزء اصول مراقبت محسوب مي

رابطه با بيماران،  با عناصري مانند احترام، حريم خصوصي، 

طبق نظر باقري، شأن يك . شود كنترل و وكالت تعريف مي

اري و به معناي احترام به فرديت مفهوم مهم و اساسي در پرست

ها به عنوان يك انسان كامل، نه يك  ها و رفتار با آن انسان

  .)2(باشد  موجود تنها و راكد مي

باشد  ها اساس اصلي مراقبت پرستاري مي احترام به شأن انسان

مفهوم شأن انساني موجب ايجاد يك ديدگاه و مدل جديد و . )2(

ريزي مراقبت از بيماران در مراحل پيشرفته  وسيع در برنامه

  .)5(شود  بيماري مي

با توجه به تعاريف فوق، مفهوم شأن و كرامت انساني در 

اي برخوردار  پرستاري و در امر مراقبت از بيمار، از اهميت ويژه

و همكاران  )Chochinov( اكاينوفدر اين راستا، چ. است

در يك مطالعه كيفي با رويكرد نظريه پايه، به بررسي ) 2002(

عوامل حفظ و ارتقاء دهنده شأن بيمار پرداختند و مدل شأن 

ريزي مراقبت از بيماران ارايه نمودند  انساني را به منظور برنامه

مدل شأن انساني راهنمايي را به منظور ارتقاي كرامت . )5(

سازد و  هاي درماني فراهم مي انساني در طي اجراي رويه

هاي تعبيه شده در آن، منجر به ايجاد يك روش درماني  زيرگروه

؛ كه )6(درماني شد جديد و منحصر به فرد به نام شأن

درماني حمايتي منحصر به فرد،  درماني يك روش روان شأن

افرادي  باشد و براي بيماران و خانواده مدت مي شخصي و كوتاه

كه دچار بيماري محدود كننده و يا تهديد كننده زندگي هستند، 

نارسايي مزمن كليه يك وضعيت تهديد . )5(شود  انجام مي

 هاي طولاني استرساين بيماران به سبب . كننده حيات است

ناشي از محدوديت غذايي، اختلال عملكرد، اختلالات متابوليكي 

ستعد ابتلا به مشكلات و عدم حمايت اجتماعي و اقتصادي م

  .)8 و 7(رواني فراواني هستند 

درمـاني بـه عنـوان يـك روش      با توجه به اين كـه روش شـأن  

درماني منحصر به فرد به منظور افزايش معنابخشي زندگي  روان

مندي در بيماران مبتلا به يك وضعيت محدود كننـده و   و هدف

تهديــد كننــده زنــدگي شــناخته شــده اســت و بيمــاران تحــت  

اي دچـار   همودياليز به علت وجـود مشـكلات متعـدد بـه گونـه     

محدوديت در زندگي هستند و استرس زياد و طـولاني مـدت را   

از سوي ديگر، تاكنون پژوهشي در مـورد تـأثير   . كنند تجربه مي

استفاده از اين روش بر كرامت انساني بيماران تحـت هموديـاليز   

بـر آن شـديم تـا     در كشور ما و ساير كشورها انجام نشده است؛

درمـاني بـر كرامـت     اين پژوهش را با هدف تعيـين تـأثير شـأن   

انساني بيماران تحت همودياليز انجام دهيم؛ تا نتايج اين تحقيق 

اي در  هاي مداخلـه  ضمن حمايت از اين بيماران، رهگشاي طرح

  .اين خصوص باشد

  ها روش

دوگروهه با  )Experimental(اين پژوهش از نوع تجربي 

شامل واحدهاي پژوهش . باشد آزمون مي پس-آزمون طرح پيش

راجعه همودياليز متحت مبتلا به نارسايي پيشرفته كليه بيماران 
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هاي همودياليز در مركز آموزشي و پژوهشي  شكننده به بخ

نژاد  شهريور و بيمارستان هاشمي17بيمارستان ) ع(رضا  امام

ها،  ت انتخاب اين بيمارستانعل. ندباش مي 1391 در سال مشهد

ها نسبت به  نزديك بودن شرايط بيماران و امكانات درماني آن

  .باشد هم مي

تمايل به شركت در : معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت بود از

پژوهش؛ تكميل فرم رضايت آگاهانه؛ اطلاع از نوع بيماري؛ 

 سن بالاي؛ )طي مرحله بحران(ماه درمان با همودياليز  6حداقل 

سال؛ داشتن حداقل تحصيلات خواندن و  70ل و كمتر از سا 18

؛ توانايي )هاي پرسشنامه گويي به پرسش به منظور پاسخ(نوشتن 

بر اساس پرسشنامه معاينه (جسمي و عدم نقص شناختي 

هاي  براي شركت در جلسات و پاسخ به پرسش) وضعيت رواني

اختلال رواني  پرسشنامه؛ نداشتن سوء مصرف مواد؛ نداشتن

؛ )اسكيزوفرني، اختلالات پارانوئيد و افسردگي اساسي(عمده 

عدم سابقه مصرف داروهاي مؤثر بر روان؛ و عدم قصد مسافرت 

هفته يا مهاجرت از مشهد به جاي ديگر در طي يك  4بيش از 

  .ماه بعد

گيري به صورت در دسترس انجام  نامه، نمونه پس از اخذ رضايت

ي پژوهش بر اساس روزهاي هفته، به طور شد و سپس واحدها

تصادفي به دو گروه تخصيص يافتند؛ به طوري كه بيماران 

مراجعه كننده به مراكز دياليز در روزهاي زوج در گروه 

درماني و بيماران مراجعه كننده در روزهاي فرد در گروه  شأن

ها به اين صورت بود  آوري داده روش جمع. كنترل قرار گرفتند

درماني كه  هاي پروتكل شأن آزمون، پرسش از انجام پيش كه بعد

پرسش بود و يك چهارچوب و ساختاري براي هدايت  12شامل 

نمود، براي فكر كردن  درماني فراهم مي بيمار در طي جلسه شأن

  .گرفت در اختيار بيماران گروه مداخله قرار مي

 درماني در مدت زمان ساعت بعد، جلسه درماني شأن 48تا  24

دقيقه به همراه ضبط صدا اجرا شد؛ كه در  تمام طول  60تا  45

جلسه، سعي شد تا با برقراري ارتباط مناسب، اهميت و شأن و 

. ارزش بيمار در مورد افكار، گفتار و احساسات وي حفظ شود

همچنين در طي فرآيند مصاحبه، مصاحبه كننده با استفاده از 

رد تا سخنان خود را با ك هاي بازپاسخ به بيمار كمك مي پرسش

هاي  پس از انجام مصاحبه، صحبت. جزييات بيشتري بيان نمايد

ضبط شده رونويسي و ويرايش و ايجاد يك سند مولد، در جلسه 

ها براي بيمار خوانده شد؛ تا  نوشته دست) روز بعد 3تا  2(سوم 

وي پيشنهادات و اصلاحات خود را ارايه نمايد و چنانچه موردي 

سپس نسخه نهايي در اختيار . تاده بود، اضافه گردداز قلم اف

فردي از نزديكان بيمار گذاشته شد تا سند مولد را با ساير 

ها نيز با افكار و  اعضاي خانواده نيز به اشتراك گذارد؛ تا آن

هاي وي مطلع شوند  گذشته بيمار بيشتر آشنا شوند و از خواسته

آورده نمايند و در و در موارد لازم و صورت امكان، آن را بر

  .آزمون انجام شد نهايت، يك ماه بعد از مداخله، پس

براي گروه كنترل، بيماران روزهاي فرد كه تمايل و شرايط  

ها، همان  ورود به مطالعه را داشتند نيز ليست شد و از ميان آن

تعداد بيماران روزهاي زوج كه در گروه مداخله قرار گرفته بودند 

خاب شدند و در گروه كنترل قرار گرفتند و به طور تصادفي انت

گيري  نمونه. آزمون يك ماه بعد اجرا گرديد آزمون و پس پيش

  .ماه انجام گرديد 6طي 

ليست انتخاب  ها در اين پژوهش شامل چك ابزار گردآوري داده

واحدهاي پژوهش، پرسشنامه اطلاعات فردي و شغلي، ابزار 

سنجش شأن انساني، پرسشنامه مختصر وضعيت رواني 
MMSE )Mini Mental Status Examination 

Score(  بود پرسشنامه حمايت اجتماعيو.  

سش با مقياس ليكرت پر 25ابزار سنجش شأن انساني شامل 

 5تا  1اي از  هر پرسش بر اساس مقياس رتبه. باشد مي

، نمره »بدون مشكل=1«گذاري شده است؛ كه نمره  نمره

مشكل =4«، نمره »مشكل متوسط=3«، نمره »مشكل كم=2«

اين ابزار با . باشد مي» مشكل خيلي زياد=5«و نمره » زياد

بيماراني كه در  استفاده از مدل شأن انساني ايجاد شده و در

گيري منابع  مرحله پيشرفته بيماري قرار دارند به منظور اندازه

اين . مختلف ديسترس مربوط به شأن انساني طراحي شده است

بعد اصلي علايم ديسترس، ديسترس وجودي،  5ابزار شامل 

دامنه نمره . باشد وابستگي، آرامش روحي و حمايت اجتماعي مي

 25باشد؛ كه نمره  مي 125تا  25ش شأن انساني در اين پژوه

تر را نشان  سطح شأن پايين 125سطح شأن بالاتر و نمره 

  .دهد مي

باشد؛ كه هر كدام از اين ابعاد،  بعد مي 5اين پرسشنامه داراي 

بعد علايم ديسترس به منابع . گيرد فاكتورهايي را دربرمي

به  ديسترس فيزيكي و رواني اشاره دارد؛ بعد ديسترس وجودي

احساس اين كه تغييرات فرد چگونه توسط ديگران ديده 

شود، احساس ارزش و يا سربار ديگران بودن و حس توانايي  مي

  .گيرد انجام كارهاي مهم را دربرمي

بعد آرامش ذهني به نگراني در مورد زندگي معنوي، احساس  

دار در  وجود برخي از كارهاي ناتمام و نداشتن يك رابطه معني

بعد وابستگي مواردي مانند اين كه فرد  . كند اشاره مي زندگي

قادر نباشد كارهاي روزانه و مربوط به عملكرد بدن خود را انجام 

داده و حريم شخصي بيمار كاهش يابد و بعد حمايت اجتماعي 

شامل احساس حمايت نشدن از طرف خانواده، دوستان، جامعه و 

  .شود تيم مراقبت را شامل مي

ليست انتخاب واحدهاي پژوهش و پرسشنامه  روايي چك

به . اطلاعات فردي و شغلي به شكل روايي محتوا بررسي شد
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اين ترتيب كه ده نفر از متخصصين دانشكده پرستاري و مامايي 

براي تعيين روايي ابزار . مشهد ابزارها را بررسي و تأييد كردند

توي سنجش شأن انساني از روش تعيين شاخص روايي مح

)Content Validity( به اين صورت كه اين . استفاده شد

ابزار پس از ترجمه و تأييد كارشناس زبان انگليسي، به همراه 

: هاي چهارگانه دهي كه هر عبارت ابزار را با گزينه جدول ارزش

نيازمند (، مناسب )نيازمند اصلاح كلي(نامناسب، نسبتاً مناسب 

نمايد، در اختيار ده نفر  يابي ميو بسيار مناسب ارز) اصلاح جزيي

مشتمل بر اساتيد محترم راهنما، مشاورين و (نظران  از صاحب

 . قرار گرفت تا آن را ارزيابي نمايند) اعضاي هيأت علمي

با تحليل اين نظرات، شاخص روايي براي هر عبارت، محاسبه 

داشتند   7/0شد و عباراتي كه شاخص روايي محتواي كمتر از 

  . يداصلاح گرد

به منظور تعيين پايايي پرسشنامه شأن انساني پس از ترجمه، از 

به اين . استفاده شد )Test-re-test(آزمون مجدد - روش آزمون

صورت كه پرسشنامه در اختيار بيماران تحت همودياليز قرار داده 

شد و يك هفته بعد در شرايطي كه وضعيت افراد تغيير نكرده 

ها قرار داده شد و پايايي آن با ضريب  بود، مجدداً در اختيار آن

  .تأييد شد 84/0همبستگي 

پرسشنامه مختصر وضعيت رواني در مطالعه فروغان و همكاران 

گزارش شده  78/0ي اين ابزار استفاده و روايي ملاك) 2006(

  .است

تحليـل   5/11ويـرايش   SPSSافـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده

بـراي دسـتيابي بـه هـدف پـژوهش، از آمـار توصـيفي،        . گرديد

اسميرنوف و شـپيرو ويلـك بـه منظـور     -هاي كولموگرف آزمون

و  ويتنـي  بررسي نرمال بودن متغيرها و آزمون ويلكاكسون، مـن 

  .بررسي اهداف پژوهش استفاده شدآناليز واريانس دوطرفه براي 

  ها يافته

سال بود؛ كه در محدوده  0/49ميانگين سني واحدهاي پژوهش 

مدت زماني كه تحت . سال قرار داشتند 70تا  20سني بين 

سال بود؛ كه بيشترين مدت ) 7/4±6/5(همودياليز قرار داشتند 

تمام افراد شركت . ماه بود 6سال و كمترين مدت  26زمان 

كننده در اين پژوهش مسلمان و شيعه و ساكن مشهد بودند و 

از نظر وضعيت . دادند ها را مردان تشكيل مي درصد از آن 9/64

 2/34(درماني بازنشسته و  افراد گروه شأن) درصد 9/38(شغلي، 

اكثر واحدهاي . دار بودند ماران گروه كنترل خانهبي) درصد

و كنترل ) درصد 1/86(درماني  پژوهش در هر دو گروه شأن

درصد از واحدهاي پژوهش  9/45. فارس بودند) درصد 1/92(

بيشترين علت نارسايي كليه و نياز . فرزند داشتند 4بين يك تا 

خون بالا و فشار) درصد 2/43(به انجام دياليز، ابتلا به ديابت 

) درصد 3/20(از ميان واحدهاي پژوهش . بود) درصد 4/28(

كانديد پيوند كليه ) درصد 6/67(سابقه پيوند كليه داشتند و 

  .بودند

ها از نظر متغيرهاي مورد  به منظور بررسي همگن بودن گروه

سن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، ميزان درآمد، (مطالعه 

، از آزمون آماري ...)و مدت زمان تحت همودياليز بودن 

ها نشان داد كه  يافته. مستقل استفاده شد مجذوركاي و تي

ها از لحاظ هيچ كدام از  داري بين گروه تفاوت آماري معني

با توجه به . ها كاملاً همگن بودند متغيرها وجود نداشت و گروه

توزيع غيرنرمال نمره شأن انساني در گروه مداخله، براي مقايسه 

درماني و كنترل به  نمره شأن انساني در دو گروه شأنميانگين 

مقايسه (تفكيك مرحله قبل از مداخله و يك ماه بعد از مداخله 

  .ويتني انجام شد آزمون من) گروهي بين

نتايج نشان داد كه در مرحله قبل از مداخله بين دو گروه كنترل 

از نظر نمره شأن ) 2/47±3/15(درماني  و شأن) 1/19±8/50(

؛ يعني دو گروه )=634/0P(داري وجود ندارد  ساني تفاوت معنيان

اما در مرحله يك ماه بعد از مداخله، . باشند از اين نظر همگن مي

نتيجه آزمون نشان داد كه ميانگين نمره شأن انساني در گروه 

داري از  گروه كنترل  به طور معني) 4/40±35/18(درماني  شأن

لازم به ذكر است كه ). >015/0p(بيشتر است ) 38/20±9/49(

كسب نمره بالاتر در پرسشنامه شأن انساني، نشان دهنده شأن 

  .انساني كمتر است

با توجه به توزيع نرمال نمره شأن انساني در گروه كنترل، براي  

مقايسه ميانگين نمره شأن انساني در مرحله قبل و بعد از مداخله 

همچنين . وابسته استفاده شد از آزمون تي) گروهي مقايسه درون(

به علت توزيع غيرنرمال نمره شأن انساني در گروه مداخله، براي 

شأن انساني در مرحله قبل و بعد از  مقايسه ميانگين نمره

از آزمون ويلكاكسون استفاده ) گروهي مقايسه درون(درماني  شأن

نتايج نشان داد كه بين ميانگين نمره شأن انساني در گروه . شد

و بعد از مداخله ) 2/47±3/15(درماني، قبل  شأن

داري وجود دارد  تفاوت آماري معني) 35/18±4/40(

)001/0p< .(وابسته  گروه كنترل، نتايج آزمون آماري تي اما در

و ) 8/50±1/19(نشان داد كه ميانگين نمره شأن انساني قبل 

داري ندارد  تفاوت آماري معني) 9/49±38/20(بعد از مداخله 

)572/0=P () 1جدول.( 

به منظور مقايسه ميانگين نمره ابعاد شأن انساني قبل و بعد از 

نتايج آزمون در مورد . استفاده شدمداخله، از آزمون ويلكاكسون 

بعد علايم ديسترس شأن انساني، نشان داد كه در گروه 

و بعد ) 1/14±06/6(درماني، ميانگين نمره اين بعد در قبل  شأن

داري دارد  تفاوت آماري معني) 3/10±73/4(از مداخله 

)003/0p< .(دار نبود  در حالي كه در گروه كنترل، تفاوت معني

)098/0=P(.  
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درماني و كنترل در  مقايسه ميانگين نمره شأن انساني بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز در دو گروه شأن: 1جدول 

 مراحل قبل و يك ماه بعد از مداخله

 گروه
نتيجه آزمون 

ويتني من  
 

 مرحله

درماني شأن كنترل  كل 

ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار تعداد  ميانگين±انحراف معيار تعداد   تعداد 

8/50±1/19 قبل از مداخله  38 3/15±2/47  36 37/17±1/49  74 
Z= 47/0  

P= 634/0  

 

 يك ماه بعد

 

38/20±9/49  38 35/18±4/40  36 8/19±3/45  74  
Z= 44/2  

015/0p<  

 نتيجه آزمون

  وابسته تي

t= 71/5  

P  572/0=  

  

  ويلكاكسون

Z= 19/3-  

001/0p< 

    

 

مورد بعد علايم ديسترس وجودي شأن انساني، ميانگين نمره در 

و يك ماه بعد از ) 1/12±31/4(اين بعد در قبل از مداخله 

داري داشت  تفاوت آماري معني) 4/10±77/4(مداخله 

)013/0p<( ،دار نبود  تفاوت معني؛ اما در گروه كنترل

)123/0=P( .  

نشان  در بعد وابستگي شأن انساني در گروه مداخله نتايج مطالعه

و ) 7/2±29/1(ميانگين نمره اين بعد در قبل از مداخله داد كه 

داري  تفاوت آماري معني) 5/2±27/1(يك ماه بعد از مداخله 

دار  وه كنترل، اين تفاوت معنيهمچنين در گر ).P=377/0(ندارد 

 در مورد بعد آرامش ذهني شأن انساني، نتايج . )P=190/0( نبود

 

درماني، ميانگين نمره اين بعد در قبل  در گروه شأننشان داد كه 

تفاوت ) 7/6±44/3(و يك ماه بعد از مداخله ) 48/3±0/8(

، اين ؛ اما در گروه كنترل)>024/0p(داري دارد  آماري معني

  .)P=478/0(دار نبود  تفاوت معني

نتايج در مورد بعد حمايت اجتماعي شأن انساني نشان داد كه در 

و ) 0/5±43/2(درماني، ميانگين نمره اين بعد در قبل  گروه شأن

داري  تفاوت آماري معني) 5/4±57/2(يك ماه بعد از مداخله 

همچنين در گروه كنترل، تفاوت آماري ). P=115/0(ندارد 

  ).2جدول ( )P=171/0(داري وجود نداشت  معني

 

درماني و كنترل  مقايسه ميانگين نمره ابعاد شأن انساني بيماران مبتلا به  نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز در دو گروه شأن: 2جدول 

 در مراحل قبل و يك ماه بعد از مداخله

  

    

 گروه

 ابعاد شأن انساني

انحراف معيار قبل از ±ميانگين

درماني شأن  

انحراف معيار±ميانگين  

درماني بعد از شأن  
 نتيجه آزمون ويلكاكسون

 علايم ديسترس
1/14±06/6 مداخله  73/4±3/10  Z= 98/2  P= 003/0  

1/14±06/6 كنترل  21/6±4/13  Z= 65/1  P= 098/0  

 ديسترس وجودي
1/12±31/4 مداخله  77/4±4/10  Z= 48/2  P= 013/0  

2/13±6/5 كنترل  56/5±4/12  Z= 54/1  P= 123/0  

 وابستگي
7/2±29/1 مداخله  27/1±5/2  Z= 88/0  P= 377/0  

5/3±88/1 كنترل  85/1±1/3  Z= 31/1  P= 190/0  

 آرامش ذهني
0/8±48/3 مداخله  44/3±75/6  Z= 26/2  P= 024/0  

3/8±72/3 كنترل  74/3±1/8  Z= 71/0  P= 478/0  

 حمايت اجتماعي
0/5±43/2 مداخله  57/2±5/4  Z= 57/1  P= 115/0  

4/5±57/2 كنترل  34/2±8/4  Z 36/1=  P= 171/0  
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  بحث

در مطالعه حاضر، ميانگين نمره شأن انساني واحدهاي پـژوهش  

درماني همگن  در مرحله قبل از مداخله در دو گروه كنترل و شأن

لازم به ذكر است در ابزاري كه به منظور سنجش شأن . باشد مي

انساني در اين پژوهش استفاده گرديد، نمره كمتر، نشان دهنـده  

طبــق . باشــد عــاد آن مــيشــأن انســاني بــالاتر در مجمــوع و اب

درمـاني در گـروه    هاي اين پژوهش، مشخص شد كه شـأن  يافته

دار شـأن انسـاني در بعـد از مداخلـه      مداخله باعث افزايش معني

در مرحله يك ماه بعـد  همچنين . نسبت به قبل از آن شده است

درماني  تفاوت ميانگين نمره شأن انساني در گروه شأن، از مداخله

توان  با توجه به اين نتايج مي. دار  بوده است معنيو گروه كنترل 

و كرامت انسـاني در  شأن منجر به افزايش  درماني شأن گفت كه

  .بيماران تحت همودياليز شده است

در واقع، بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت هموديـاليز،   

هاي رواني و  به علت وابسته بودن به ديگران، ابتلا به ديسترس

هـاي قبلـي و اسـتقلال و كنتـرل      ي، از دست دادن نقـش جسم

زندگي، مستعد تهديد و آسيب به شأن، عزت و كرامـت انسـاني   

درماني و بها دادن به  درماني با انجام جلسات روان شأن. باشند مي

شخصيت بيماران به عنـوان يـك فـرد بـاارزش، تغييـر ديـدگاه       

تراك گذاشـتن  اطرافيان نسبت به آنان به وسيله ايجاد و بـه اش ـ 

هاي بيماران بـه اطرافيـان، بـر حـس      سند مولد و انتقال نگراني

  .شود ارزشمندي بيماران  تأثير گذاشته و باعث ارتقاي آن مي

از ميــان مطالعــات انجــام شــده در ايــن زمينــه، نتــايج مطالعــه 

درمـاني بـر    كه بـا هـدف تعيـين تـأثير شـأن     ) 2005(چاكاينوف 

ن مرحله آخر زندگي در اسـتراليا  ديسترس وجودي و رواني بيمارا

باشـد؛ بـه    و كانادا انجام شد، همسو با نتايج مطالعه حاضـر مـي  

درماني، سطح شأن  پس از انجام شأنطوري كه در اين مطالعه، 

  .)9( داري افزايش يافته بود انساني در گروه مداخله به طور معني

ر كه با هدف تعيـين تـأثي  ) 2011(همچنين در مطالعه چاكاينوف 

درماني بر ديسـترس و تجربـه پايـاني زنـدگي بيمـاران در       شأن

مرحله آخر زندگي بر روي بيماران مبتلا به سرطان انجام دادند، 

درماني باعث افزايش حس شأن انساني در بيماران شده بود  شأن

  .)10( باشد كه نتايج اين مطالعه نيز با پژوهش حاضر مشابه مي

كه با هدف تعيـين تـأثير   ) 2011 (نتايج مطالعه هال و همكاران 

درماني بر كاهش ديسترس بيماران مبـتلا بـه سـرطان بـر      شأن

هـاي   روي بيماران مبتلا به بدخيمي انجام شده بود؛ نيز با يافتـه 

باشد و نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه    مطالعه حاضر همسو مي

درمـاني بـر شـأن     درماني در يك و سه هفتـه بعـد از شـأن    شأن

  .)12( بيماران تأثير داشته و باعث بهبود آن شده استانساني 

كه بر روي سـالمندان  ) 2011(اما نتايج مطالعه هال و همكاران 

باشـد و   انجام شده بـود، بـا نتـايج مطالعـه حاضـر همسـو نمـي       

درمـاني بـر بعـد ديسـترس مربـوط بـه شـأن انسـاني اثـر           شأن

بودن جامعه شايد علت اين امر، متفاوت . داري نداشته است معني

پژوهش و عدم ابتلاي سالمندان به بيماري محدود كننده خاص 

اي  درمـاني مداخلـه   باشد؛ زيرا همان طور كـه گفتـه شـد، شـأن    

باشد كه براي افراد مبتلا به يـك وضـعيت تهديـد كننـده و      مي

  .)11( محدود كننده زندگي ايجاد شده است

مـاه بعـد از    درماني يـك  از ميان ابعاد شأن انساني در گروه شأن

انجام مداخلـه، ميـانگين نمـرات ابعـاد علايـم ديسـترس شـأن        

انساني، علايم ديسترس وجودي شأن انساني و آرامـش ذهنـي   

  .داري نسبت به قبل از مداخله داشت شأن انساني افزايش معني

درماني با تشويق بيمار به صحبت از گذشته باعـث   در واقع، شأن

ــابع ديســترس مــي ــادآوري  ازشــود و  كــاهش من ــه ي طريــق ب

احساسات، حوادث و افكار گذشته، باعـث ابـراز هيجانـات افـراد     

  .نمايد ها تسهيل مي شود و تطابق با زمان حال را براي آن مي

درماني با برقراري يك  در مورد بعد ديسترس وجودي شأن، شأن

ارتباط صميمي و صادقانه با بيمار، حس احترام و شأن را به وي 

هـا،   به طور كلـي، از طريـق چهـارچوب پرسـش    . دهد ميانتقال 

هـا   درماني با كسب اطلاعات از بيمار و مهم جلـوه دادن آن  شأن

براي بيمار و خـانواده وي، حـس معنـاداري را بـراي وي ايجـاد      

همچنين با درگير كردن خانواده در اين فرآيند، به بيمـار  . كند مي

ه سـربار خـانواده   فرصتي براي ابراز حس نگراني خود از اين ك ـ

دهد؛ كه اين تخليه هيجاني باعـث كـاهش ديسـترس     باشد، مي

  .وجودي شأن در اين افراد خواهد شد

درماني، بايد گفت كه صحبت  در ارتباط با بعد آرامش ذهني شأن

هـا   ها و آرزوهاي افراد و به اشتراك گذاشتن آن در مورد خواسته

نمايـد كـه    ك مـي با ديگران از طريق سند مولد، بـه بيمـار كم ـ  

نمايـد و همچنـين باعـث ايجـاد      كارهاي ناتمام خود را بازگو مي

شـود؛   يك ارتباط خوب و صميمي با فرد دريافت كننده سند مـي 

  .گردد كه تمام اين موارد در مجموع، باعث آرامش ذهني فرد مي

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در گروه مداخله، دو بعـد ديگـر   

ابعـاد وابسـتگي و حمايـت اجتمـاعي بعـد از      شأن انساني شامل 

بايد توجه داشت كـه  . داري نداشت درماني تغيير معني انجام شأن

درمـاني دور از   دار نشدن بعد وابستگي بعـد از انجـام شـأن    معني

درمـاني انجـام    رفت كه مداخلـه روان  ذهن نبود؛ زيرا انتظار نمي

عد وابستگي شده بر عملكرد فيزيكي بيماران كه تشكيل دهنده ب

  . باشد، اثري داشته باشد مي

دار نشدن بعد حمايت اجتماعي، بايـد گفـت كـه     در توضيح معني

بيمــاران تحــت هموديــاليز در ايــن مطالعــه از ابتــدا از حمايــت 

اجتماعي و خانوادگي خوبي برخوردار بودنـد؛ بـه طـوري كـه در     

كثر كـه حـدا   21درماني قبل از انجام مداخله، از نمره  گروه شأن

نمره حمايت اجتماعي در ايـن پرسشـنامه بـود، ميـانگين نمـره      
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را  6/18±16/3را قبل از مداخله و ميـانگين نمـره    32/3±9/17

هرچند كه نمـره حمايـت   . بعد از انجام مداخله كسب كرده بودند

اجتماعي اين بيماران در بعد از مداخله نسبت بـه قبـل از آن بـه     

دار  بود؛ اما اين افـزايش معنـي   نمره بهتر شده 5/0طور ميانگين 

  .نبود

 PDI )Patientدر مطالعه حاضر، براي اولين بار از پرسشـنامه  

Dignity Inventory(  به منظور سنجش شأن انساني بيماران

بـا  ) نارسـايي مـزمن كليـه   (مبتلا به يك بيماري محدود كننـده  

اسـتفاده گرديـد؛ كـه شـايد      84/0ضريب پايايي آلفاي كرانبـاخ  

  .بتوان آن را يكي از دستاوردهاي اين پژوهش تلقي نمود

  گيرينتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان كيفيت زندگي بيمـاران  

مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت هموديـاليز در مرحلـه بعـد از    

داري بيشـتر از   درماني و پيگيري يك ماه بعد به طور معنـي  شأن

ني باعث افزايش كيفيت زندگي در درما گروه كنترل است و شأن

. شـود  بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت همودياليز مـي 

گردد كه پژوهش حاضـر در  افـراد مبـتلا بـه سـاير       پيشنهاد مي

هاي تهديد كننده و محدود كننده زندگي ماننـد بيمـاران    بيماري

مبتلا به بدخيمي و ديابت انجام شـود؛ همچنـين سـاير ابعـاد و     

لات رواني  بيمـاران از جملـه افسـردگي و اضـطراب نيـز      مشك

  .  بررسي گردد

  تشكر و قدرداني

باشد و به اين  نامه كارشناسي ارشد مي اين مقاله قسمتي از پايان

وسيله، نويسندگان اين مقاله مراتـب تقـدير و تشـكر خـود را از     

كليه بيماراني كه صادقانه در انجام اين پژوهش همكاري كردند 

، )ع(رضــا  هــاي امــام تاران مركــز هموديــاليز بيمارســتانو پرســ

نژاد مشهد و همچنين جناب آقاي  هـاروي   شهريور و هاشمي17

چاكاينوف كه بدون راهنمايي ايشان انجام اين پـژوهش ممكـن   

 .دارند نبود ابراز مي
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Abstract 

Background: Chronic renal failure is a life-threatening condition; patients due to the 

prolonged stress are very susceptible to mental health problems. Dignity therapy is a novel 

therapeutic approach to the treatment of psychological problems for patients who suffer from 

life-threatening illnesses. 

Aim: This study examined the impact of dignity therapy on human dignity in patients 

undergoing hemodialysis. 

Methods: This is a two-group experimental research with pre and post tests design, which 

was conducted on selected hospitals of Mashhad in 139. From 74 patients recruited for the 

study; 36 patients of even days were assigned in intervention group and 38 patients of the odd 

days were assigned to be the control group. In the intervention group, during the 

hemodialysis, dignity therapy has been performed in 3-4 sessions. Human dignity was 

examined before and one month after the intervention by Patient Dignity Inventory, and 

collected data were analyzed by using statistical tests. 

Results: The mean age of subjects in this study was 49.0±12.8 years (20-70 years) .The most 

of patient were married (44.6%) and had primary education (81.1%). Results showed the 

mean scores of Human dignity in intervention group in the pretest (47.2±15.3), and posttest 

(40.4±18.35), were significantly different (P=0.001), while this change in control group did 

not reach statistical significance (P=0.572) 

Conclusion: By planning and performing such interventions, the dignity level in chronic 

renal failure patients may be increased.  

Keywords: Dignity therapy, Kidney Failure, Chronic, Renal dialysis, Human dignity 
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