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 دانشیار.  -گروه بهداشت -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2
 دانشیار.  -گروه پرستاری -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -3
 استادیار. -گروه آمار حیاتی -مركز تحقیقات پروتئومیکس -شتیدانشگاه علوم پزشکی شهید به -4

 4/12/1312 تاریخ پذیرش:، 1/1/1312 تاریخ دریافت:

 چکیده

باشد. دهند، در ایجاد حس ارزشمندی در آنان حائز اهمیت میرفتارهای مختلفی که بیماران در جهت حفظ و یا ارتقاء شأن خود انجام می مقدمه:
 ی صورت گرفته است.قلب یینارسامبتلابه  مارانیدر بو عوامل مرتبط با آن کننده شأن حفاظت یهانشانهتعیین  پژوهش حاضر با هدف

 به نارسایی قلبی بستری در بخش قلب بیماران مبتلا نجامعه مورد مطالعه آ بوده و مقطعی -مطالعه توصیفیپژوهش حاضر یک  ها:مواد و روش
صورت غیرتصادفی گیری بهنمونه ،در این پژوهش بودند. 1311مام حسین )ع( و شریعتی تهران در سال حضرت رسول )ص(، ا یهانابیمارست

ها، نمونه از کتبیرضایت اخذ  پس از .نداز میان جامعه پژوهش انتخاب گردیدبه نارسایی قلبی  مبتلابیمار  132 بوده و تعداد مبتنی بر هدف()
تجزیه و . گردیدهای بیمار تکمیل گفته (، براساس(DCRQ کننده شأنهای حفاظتنشانهپرسشنامه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و همچنین 

 و تی مستقل شد. واریانس یک طرفهآنالیز ، های آماری پیرسوناز آزمون تحلیل آماری با استفاده
ط ماهانه کمتر از یک سواد هستند، درآمد متوسبیدرصد(  1/11باشد و اکثریت آنان )می 62±1/13میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش  :نتایج

محاسبه گردید. بیشترین  6/3 ± 3/2کننده شأن در واحدهای مورد پژوهش های حفاظتدرصد( دارند. میانگین نمره نشانه 3/12میلیون تومان در ماه )
، تفاوت >21/2Pست و آزمون آماری آنالیز واریانس با به بعد عملکرد نقش ا به بعد پذیرش و کمترین میانگین نمره مربوطمیانگین نمره مربوط

دار آماری بین سن با دهد. آزمون آماری پیرسون، ارتباط معنیکننده شأن در دو بعد ذکر شده نشان میهای حفاظتمعناداری بین میانگین نمره نشانه
 کننده شأن نشان داد.های حفاظتری بین دفعات بستری با نشانهدار آماکننده شأن نشان داد. این آزمون همچنین ارتباط معنیهای حفاظتنشانه

کننده شأن را از خود نشان های حفاظتاز آنجا که نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیماران مبتلابه نارسایی قلبی، سطح متوسطی از نشانه گیري:نتیجه
 .شودن بیماران جهت افزایش احساس ارزشمندی در آنان توصیه میکارگیری راهکارهایی در جهت بهبود دیدگاه و عملکرد ایدادند، لذا به
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 مقدمه
 عفونی، هایبیماری از عوارض ناشی قلبی نارسایی یندهآفز روند

 محسوب بهداشتی عمده مشکل یک قلب ایو دریچه عروقی التهابی،

به افزایش جمعیت سالمند و افزایش بقاء  باتوجهكه، طوریبه شود.می
میلیون آمریکایی به  1/2های حاد قلبی، حدود بیماران از بیماری

بیماری نارسایی قلبی مبتلا هستند و میزان بروز سالانه این بیماری 
بینی پیش چنینفر در سال تخمین زده شده است. همن 661111حدود 

 نیز رانای (. در4-1شود ) برابر آینده، این آمار دو سال 31در  شودمی

 هرم تغییر با و رودمی شماربه و مرگ ناتوانی عمده علل از قلبی نارسایی

 نزدیک بر ایآینده در ران،ای امروز جوان جمعیت پیرشدن جامعه و سنی

افزوده  نفر هزار صد یک هر ازای به بیمار 3211 شیوع  فعلی آن یعنی
 center) ها(. طبق آماری كه مركز مدیریت بیماری6 و 2خواهد شد )

for disease Control )به مبتلایان در ایران منتشر كرده است، تعداد 

 نفر جمعیت 111111در  3337استان كشور،  11در  قلبی نارسایی

 (. 7ت )اس گزارش شده
قلبی در  نارسایی كه بیماری است داده نشان نیز متعدد یهاشپژوه

های مزمن موجب تخریب بیشتر نقش مقایسه با سایر بیماری
عملکردی فرد در روابط اجتماعی، خانوادگی، زناشویی و كاهش 

ی قلبی باعث نگرانی ی(. برچسب نارسا1گردد )ای میعملکرد حرفه
ی حیاتی بدن در انجام عملکرد های از اندامبیماران از ناتوانی ناش

م بیماری توسط بیماران، یشود. كنترل علادلیل بیماری میطبیعی به
 (.11 و باشد )نیازمند ایجاد تغییرات جدی در سبک زندگی می

نارسایی قلبی، نیاز به كسب  مبتلابهبه افزایش تعداد افراد  باتوجه
اری خود و راهکارهای آنان در اطلاعات در مورد درک بیماران از بیم

( و 11گردد )سازگاری با بیماری، یک ضرورت محسوب می
(، 11جمله احترام به شأن بیماران )های حمایتی و تسکینی، ازمراقبت

در درمان بیماران و افزایش كیفیت زندگی آنان ایفا نقش مهمی 
ی ناتوان مبتلابه(. به همین خاطر است كه بیماران 12نماید )می

عملکردی، معتقدند كه بایستی تلاش كنند تا شأن خود را در زندگی 
روزمره حفظ نمایند. راهکارهایی كه این افراد برای حفظ شأن خود 

نمایند شامل: حفظ خودمختاری، كنترل و مشاركت در امور استفاده می
( در پژوهش خود 2111(. بایلی )13باشد )به زندگی فردی میمربوط

های موقعیت بهنسبته دیدگاه بیماران و عملکرد آنان نتیجه گرفت ك
مختلف تقویت و یا تهدیدكننده شأن، در ایجاد حس ارزشمندی در آنان 

كننده شأن كه های حفاظت(. برخلاف دیدگاه14باشد )حائز اهمیت می
هایی كننده شأن فعالیتهای حفاظتجنبه ذهنی و درونی دارند، فعالیت

 (.11-12توانند برای حفظ شأن خود انجام دهند )است كه بیماران می
توان شأن بیمار با این وجود، مطالب در ارتباط با اینکه چگونه می

نظر از دلایل (. صرف21 و 21را حفظ و ارتقاء بخشید، محدود است )

توجهی به مفهوم شأن بیمار، نگهداری و ارتقاء شأن بیمار از این كم
در نظام بهداشت و درمان محسوب موضوعات پیچیده و با اهمیت 

ی انجام شده در كشورهای مختلف در هاش(. پژوه21و  11گردد )می
دهنده این مطلب است كه مفهوم شأن یک زمینه شأن بیمار نشان

بر نیاز به انجام  هاشباشد و اكثر این پژوهنگرانی جهانی می
ه شأن دهندی بیشتر جهت شناسایی عوامل حفظ و یا ارتقاءهاشپژوه

(. پژوهش 14) اندو بیماران مختلف بیمارستان تأكید كرده هاشدر بخ
 بررسی صورت گرفته توسط براساسبوده و  بدیع خود نوع در حاضر

 یهانشانهداخل و خارج كشور، پژوهشی در زمینه  پژوهشگر، در
نگرفته  نارسایی قلبی صورت مبتلابهدر بیماران  كننده شأنحفاظت

پژوهش  انجام به خلاء اطلاعاتی موجود در این زمینه، هباتوج است. لذا
یک ضرورت در نظر گرفته شد و پژوهش حاضر با  عنوانبهحاضر، 

در و عوامل مرتبط با آن  كننده شأنحفاظت یهانشانههدف تعیین 
 ی، صورت گرفت.قلب یینارسا مبتلابه مارانیب

 هامواد و روش
و بخشی از یک  مقطعی -مطالعه توصیفیپژوهش حاضر یک 

 مبتلابهرا بیماران  نجامعه مورد مطالعه آ تر بوده وپژوهش وسیع
حضرت رسول ی هانابیمارست نارسایی قلبی بستری در بخش قلب

تشکیل  1311)ص(، امام حسین )ع( و شریعتی تهران در سال 
گیری تصادفی جهت انتخاب نمونه ،در این پژوهش دهند.می

یری مبتنی بر هدف جهت انتخاب بیماران گپژوهش و نمونه هایمحیط
ی عمومی وابسته هاانانجام شد. بدین ترتیب كه ابتدا لیستی از بیمارست

 شهید بهشتی و خدمات بهداشتی درمانی ی علوم پزشکیهادانشگاهبه 
طور تصادفی ، كه دارای بخش قلب بودند، تهیه شد و سپس بهتهران و

حسین )ع( و شریعتی، از این سه بیمارستان حضرت رسول )ص(، امام 
، =2/1Pنارسایی قلبی ) مبتلابهبیمار  131 و تعداد لیست انتخاب گردید

12/1 α= 1/1وd=( )22 نداز میان جامعه پژوهش انتخاب گردید( 23 و. 
اساس نظر پزشک كنندگان، برشركت تشخیص نارسایی قلبی در تمامی

نارسایی قلبی  همبتلابمتخصص قلب دارای سابقه كار با بیماران 
 باشند:پژوهش شامل موارد زیر میصورت گرفت. معیار ورود به 

قلبی براساس  نارسایی IVتا  II كلاس مبتلابهبیماران  -1
نارسایی  مبتلابه(، شامل بیماران 24بندی انجمن قلب نیویورک )طبقه

قلب با طیفی از محدودیت حركتی، از خفیف تا شدید ناشی از بیماری 
 بودند.
 قادر به گویش به زبان فارسی بودند. -2
 علاقمند به شركت در پژوهش حاضر بودند. -3
 بودند. بیماران از هر دو جنس مرد و زن -4

كتبی و پس از توضیح هدف از انجام پژوهش و جلب رضایت 
عات دموگرافیک و ها از طرف پژوهشگر، پرسشنامه اطلانمونهشفاهی 
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های گفته ، براساسكننده شأنتحفاظ یهاهمچنین پرسشنامه نشانه
 Dignity conserving repertoire questionnaireبیمار

(DCRQ) ، كننده شأنحفاظت یهاپرسشنامه نشانه .گردیدتکمیل ،
سؤالی است و شامل چهار بعد: امیدواری، عملکرد  42یک پرسشنامه 

باشد. معنوی، عملکرد نقش، خودمختاری و پذیرش می -مذهبی
ای لیکرت )كاملاً موافقم، موافقم، فوق در مقیاس شش درجهپرسشنامه 

نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، كاملاً مخالفم( است و دامنه 
باشد. اكثر عبارات دارای در هر عبارت، متغیر می 6تا  1نمرات از 

 6برای كاملاً مخالفم تا  1امتیاز كه طوریامتیازدهی مثبت هستند، به
-6ه كاملاً موافقم منظور گردیده است. فقط عبارات شماره: برای گزین

دیگر، عبارتدهی منفی است، بهدارای امتیاز 27-36و  14، 12-11، 4
برای گزینه كاملاً  6برای كاملاً موافقم تا  1در این عبارات، امتیاز 

مخالفم درنظرگرفته شده است. میانگین نمره عبارات پرسشنامه، نمره 
های دهنده نشانهمحسوب خواهد شد و نمره بالاتر نشان كل پرسشنامه

 یهانشانهباشد. پایایی پرسشنامه كننده شأن بیشتر میحفاظت
و با  α=16/1با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ  كننده شأنحفاظت

تجزیه  (.22برآورد گردیده است ) =11/1rكردن استفاده از روش دونیمه
ی آماری هاشاز رو پژوهش حاضر با استفادههای و تحلیل آماری داده

ی آماری پیرسون، آنالیز واریانس یک طرفه و تی هاآزمونو  توصیفی
با  ...ی فردی سن، جنس،هامستقل جهت تعیین ارتباط بین ویژگی

 11نسخه SPSS افزار كننده شأن و با كمک نرمهای حفاظتنشانه
 انجام شد.

 نتایج
از پژوهش حاضر، میانگین سنی آمده  دستبهنتایج  براساس

 2/21باشد و اكثریت آنان )می 62±1/13واحدهای مورد پژوهش 
ط ماهانه كمتر از سواد هستند و درآمد متوسیلات بیدرصد( دارای تحص

های ویژگی 1درصد( دارند. جدول  3/12یک میلیون تومان در ماه )
 دهد.های پژوهش حاضر را نشان میفردی نمونه

كننده شأن در واحدهای مورد های حفاظتمره نشانهمیانگین ن
دهد بیشترین نشان می 2محاسبه گردید. جدول  6/3 ± 1/1پژوهش 

به به بعد پذیرش و كمترین میانگین نمره مربوطمیانگین نمره مربوط
، >12/1Pبعد عملکرد نقش است و آزمون آماری آنالیز واریانس با 

كننده شأن در دو های حفاظتنشانه تفاوت معناداری بین میانگین نمره
 (.2دهد )جدول بعد ذكر شده نشان می

( =12/1P< ،231/1-rدار آماری )آزمون آماری پیرسون، ارتباط معنی
كننده شأن نشان داد. این آزمون های حفاظتبین سن با نشانه

( بین دفعات =12/1P< ،321/1- rدار آماری )همچنین ارتباط معنی
(. 3كننده شأن نشان داد )جدول های حفاظتهبستری با نشان

های داری بین نمره كل نشانههای آماری، ارتباط معنیآزمون
ی پژوهش نشان هاهای فردی نمونهكننده شأن و سایر ویژگیحفاظت

 نداد.
های فردی توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی -1جدول 

 بیماران مب لابه نارسایی قلبی

 درصد فراوانی های فردیویژگی
 سن )سال(

 
 1/11 14 42كمتر از 

62-42 21 4/42 
 1/43 27 62بالای 

 جنس

 
 7/67 11 مرد
 3/32 42 زن
 تحصیلات

 

 2/21 67 سوادبی
 1/33 44 زیر دیپلم

 11 13 دیپلم
 6/4 6 دانشگاهی

 وضعیت تأهل

 

 1/3 4 مجرد
 2/76 11 متأهل

 2/11 22 همسر فوت شده
 2/1 2 طلقهم

 شغل

 

 3/2 3 كارمند
 2/1 2 كارگر

 2/6 1 كشاورز
 2/31 41 دارخانه
 6/44 21 آزاد

 1/13 11 بازنشسته
 تعداد فرزند

 
 1/21 27 2كمتر از 

2-2 21 6/44 
 6/34 42 2بیش از 

 درآمد متوسط ماهانه خانواده )هزار تومان(

 
 2/31 21 211كمتر از 

 1/23 71 یک میلیونهزار تا  211
 7/7 11 بیشتر از یک میلیون

 محل سکونت

 
 2/71 112 شهر

 2/21 21 روستا
 دفعات بستری

 
 4/72 11 2كمتر از 

2-2 23 7/17 
 1/6 1 2بیشتر از 

 ای بطن چپ()میزان كسر تخلیه شدت بیماری

 
21-41% 22 41 
41-21% 61 1/23 
21% > 1 1/6 
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و ابعاد آن در بیماران  " ننده شأنهای  فاظتپرسشنامه نشانه"گین و انحراف معیار نمرات میان -2جدول 

 مب لابه نارسایی قلبی

 انحراف معیار میانگین  طیف نمرات كسب شده  طیف نمرات پرسشنامه  متغیر
 4/1 1/3 1-6 1-6 امیدواری 

 3/1 2/3 1-1/2 1-6 معنوی  -عملکرد مذهبی
1-6 عملکرد نقش  1/2-1 3 1/1 
 1/1 2/3 1-6 1-6 خودمختاری 

 1/1 4 1-6 1-6 پذیرش
 1/1 6/3 2/1-4/2 1-6 كننده شأن )نمره كل(های حفاظتنشانه

 

  ننده شأن و ابعاد آن در بیماران مب لابه نارسایی قلبیهای  فاظتهای فردی با نشانههمبس گی بین ویژگی -3جدول 

 های فردیویژگی
 كننده شأنظتهای حفانشانه

 )نمره كل(
 ابعاد

 پذیرش خودمختاری عملکرد نقش معنوی -عملکرد مذهبی امیدواری
 -123/1 -343/1 -111/1 -163/1 -113/1 -231/1* سن

 111/1 -236/1 -146/1 -112/1 -116/1 -123/1 تعداد فرزند

 -113/1 -217/1 -313/1 -141/1 -212/1 -321/1* دفعات بستری
 -114/1 126/1 113/1 -111/1 171/1 172/1 شدت بیماری

 12/1P<* 
 

 بحث
 مبتلابهآمده، بیماران  دستبهبه نتایج  باتوجهدر پژوهش حاضر، 

كننده شأن را از های حفاظتنارسایی قلبی، سطح متوسطی از نشانه
به  باتوجه(. به عبارت دیگر، 6از  6/3خود نشان دادند )نمره میانگین 

های پرسشنامه نشانه"میانگین نمره قابل اكتساب از  كه حداكثراین
بود، میانگین نمره شأن كسب شده، در  6، نمره "كننده شأنحفاظت

توان گفت كه در پژوهش گونه نیز میسطح متوسط ارزیابی گردید. این
حفظ شأن خود  بهنسبتنارسایی قلبی  مبتلابهبیماران  حاضر، دیدگاه

هایی كه جهت نین فعالیتذیرش( و همچیدواری، خودمختاری، پ)ام
معنوی، عملکرد  -دهند )عملکرد مذهبیحفظ شأن خود انجام می

باشد. هر چند كه میانگین نمره دیدگاه نقش( در سطح متوسط می
میانگین نمره  بهنسبتحفظ شأن خود  بهنسبتبیماران پژوهش حاضر 

آمده  دستبه نتایج براساسعملکردشان در قبال حفظ شأن بالاتر بود. 
كننده شأن های حفاظتاز پژوهش حاضر، بیشترین میانگین نمره نشانه

نارسایی قلبی مربوط به بعد پذیرش و كمترین  مبتلابهدر بیماران 
 به بعد عملکرد نقش بود.میانگین نمره، مربوط

كه پژوهش حاضر، برای اولین بار در دنیا و در ایران به این باتوجه
نارسایی قلبی صورت گرفته است، لذا  مبتلابهران بر روی شأن بیما

نارسایی قلبی  مبتلابههیچ پژوهش مرتبطی در این زمینه در بیماران 
های انجام نشده است. نتایج پژوهش حاضر، در زمینه نمره نشانه

( 2116كننده شأن، با نتایج پژوهش كوكینو و همکاران )حفاظت
(، نشان داد كه 2116ران )خوانی ندارد. پژوهش كوكینو و همکاهم
 7/13ارزشی، سرطان، از احساس بی مبتلابهدرصد از بیماران  4/11

درصد از  3/13درصد از احساس نداشتن كنترل بر روی زندگی خود و 

دار و بادوام، رنج احساس عدم توانایی در داشتن همکاری معنی
ی و اختلال ( نیز معتقدند كه ناامید2111(. یو و همکاران )26بردند )می

نارسایی قلبی در  مبتلابهی هستند كه بیماران علایمعملکرد نقش از 
دهد نشان می هاش(. سایر پژوه1نمایند )طول زندگی خود تجربه می

كه عوامل متعدد از جمله تحمیل شدن به دیگران باعث ناامیدی و 
 همبتلابگرفتن مشکلات بیماران (. نادیده27گردد )تهدید شأن بیمار می

های مختلف، منجر به ناامیدی، نداشتن انگیزه نارسایی قلبی در حیطه
های اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی برای هرگونه تلاش و كاهش فعالیت

 (.21شود )و بهداشتی آنان می
كننده، موجب تخریب نارسایی قلبی به علت ایجاد عوارض ناتوان

ی و كاهش یاشونقش عملکردی فرد در روابط اجتماعی، خانوادگی، زن
شود. اختلال ایجاد شده در زندگی این بیماران اثر ای میعملکرد حرفه

تواند عامل ایجاد گذارد و میمیمنفی بر وضعیت درمانی بیماران 
هر (. به21 و 21شود )ای معیوب در این بیماران محسوب میچرخه

ث نارسایی قلبی باع مبتلابهحال مشکلات جسمی و روانی در بیماران 
ی معمول خود در خانواده و هاششود كه این بیماران نتوانند نقمی

ای جز قبول و یا جامعه را در جهت حفظ شأن خود انجام دهند و چاره
پذیرش مشکلات جسمی و روانی بیماری در زندگی فردی و اجتماعی 

دلیل تواند بهمی هاشندارند. تفاوت یافته پژوهش حاضر با سایر پژوه
 هاشابزار استفاده شده و جامعه پژوهش حاضر با سایر پژوهتفاوت در 

 باشد. 
در پژوهش حاضر، آزمون آماری پیرسون، ارتباط منفی و 

كننده شأن نشان داد. به بیان های حفاظتداری بین سن و نشانهمعنی
تواند در كاهش نارسایی قلبی می مبتلابهدیگر، افزایش سن بیماران 
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تأثیرگذار  زایش احساس تحمیل شدن در آنانارتباطات اجتماعی و اف
باشد و بالطبع تضعیف دیدگاه و تلاش آنان را جهت حفظ شأن 

دنبال دارد. از طرفی در پژوهش حاضر مشخص گردید كه هخودشان ب
دار وجود دارد و بالارفتن بین سن و شدت بیماری ارتباط مثبت معنی

گردد و بدتر یسن باعث بیشتر شدن شدت بیماری نارسایی قلبی م
كاهش  در نتیجهشدن وضعیت بیماری، كاهش شأن اجتماعی و 

 های حفاظت كننده شأن را سبب خواهد شد.نشانه
تواند افزایش براساس پژوهش انجام شده، افزایش سن بیماران، می

در نتیجه، این تغییرات باعث تغییر  شدت بیماری را در پی داشته باشد.
 نهایتاً و و اجتماعی شده خانوادگی یزندگ در بیمار یهاشنق در

چنین، (. هم31و  31دهد ) می كاهش زندگی را از آنها مندیرضایت
وظایف  نارسایی قلبی، مبتلابهشده در بیماران  ایجاد یهامحدودیت

اجتماعی آنان  انزوای سبب و كرده مواجه با مشکل را آنان شغلی،
 (. 32 و 31گردد )می

مشخص شد كه ارتباط منفی و در پژوهش حاضر، همچنین 
كننده شأن وجود های حفاظتداری بین دفعات بستری و نشانهمعنی

دارد. به عبارت دیگر بیمارانی كه چندین بار به علت بیماری نارسایی 
قلبی، در بیمارستان، بستری مجدد شده بودند، نسبت با سایر بیماران، 

بود. در  ترن ضعیفشأن خودشا یدیدگاه و عملکرد آنان در جهت ارتقا
ی صورت گرفته، هاشنتایج حاصل از پژوه براساسهمین راستا و 

 اجتماعی، زندگی در در اثر بیماری نارسایی قلبی اختلال ایجاد شده

 نارسایی قلبی، خطر مبتلابهتفریحی بیماران  فعالیت و كار خانوادگی،

، 33) دهدمی افزایش را این بیماری از ناشی مرگ و شدن مجدد بستری
نیز مؤید این مطلب  (1312(. نتایج پژوهش راهنورد و همکاران )34

 بیماری، به ابتلا طول مدت بیماری، شدت كه بین دهدمی است و نشان

 اخیر سال یک طول در بیمارستان در و بستری پزشک به مراجعه دفعات

 ارتباط نارسایی قلبی مبتلابهابعاد مختلف جسمی و روانی بیماران  با

(. به عبارتی، افزایش تعداد دفعات بستری 7دارد ) داری وجودیمعن
نارسایی  مبتلابهدهنده افزایش شدت بیماری در بیماران تواند نشانمی

 یهاشنق تواند باعث تغییر درقلبی باشد و افزایش شدت بیماری می
 را از آنها مندیرضایت نهایتاً و و اجتماعی شده خانوادگی زندگی در بیمار

 (.31 و 31دهد )می كاهش دگیزن
نارسایی  مبتلابهكه نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیماران از آنجا

كننده شأن را از خود نشان های حفاظتقلبی، سطح متوسطی از نشانه
دادند، لذا استفاده از راهکارهایی در جهت بهبود دیدگاه و عملکرد این 

شود. توصیه می بیماران جهت افزایش احساس ارزشمندی در آنان
ریزی جهت حمایت تواند در برنامهمیكارگیری نتایج پژوهش حاضر هب

ی بعدی مرتبط هاشو بهبود درمان و مراقبت از بیماران و هدایت پژوه
 با شأن بیماران مختلف سودمند باشد.

 تشکر و قدرداني

دانیم مراتب قدردانی و سپاس خویش را از بر خود واجب می
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی محترم مسئولین 

 دستبههای پژوهش حاضر كه نتایج نمونهشهید بهشتی و همچنین 
است، ابراز  حاصل همکاری صمیمانه آنان در پژوهش حاضر، آمده

از درگاه ایزد منان، آرزوی سلامتی و شادكامی  آنهانماییم. برای همه 
 یم.ینمامی
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Abstract: 
 

Introduction: The different behaviors of patients to maintain or enhance their dignity, is important to make 
them feel valuable. This study was conducted to investigate the dignity conserving repertoire and its related 
factors in heart failure patients. 
Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 130 patients with class II to IV heart failure were selected 
upon to researcher characteristics and in unrandomized sampling (Purposive) among patients in Hazrate 
Rasoolakram, Imam Hossein and Shariati Hospital of Tehran in 2013. After obtaining written and oral consent 
from samples, demographic questionnaire and dignity conserving repertoire questionnaire (DCRQ) completed 
by the patients. The data were analyzed by descriptive statistic methods and analytical statistic tests such as: 
Pearson correlation, One-Way ANOVA and Independent-Sample T Test. 
Results: The results indicated that the average age of patients was 62±13.9 year and the majority (51.5%) of 
them were illiterate and the average of their monthly income were less than ten million IR. Rials per month 
(92.3 percent). The mean score of dignity conserving repertoire was 3.6±0.8. The highest mean score were 
obtained for the acceptance dimension and the lowest mean score were obtained for role performance 
dimension. ANOVA test with P<0.05 revealed a significant difference in the mean of dignity conserving 
repertoire score between two mentioned dimensions. Pearson statistic test with P<0.05 showed significant 
correlation between age and dignity conserving repertoire and between hospitalization number and dignity 
conserving repertoire. 
Conclusion: As the study showed that the patients with heart failure displayed intermediate level of dignity 
conserving repertoire, it seems that using strategies to improve their views and performance in order to 
increase their sense of value is recommended. 
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