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 مقاله پژوهشي
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  4/12/1392 تاريخ پذيرش:، 5/9/1390 تاريخ دريافت:
  چكيده
دهد و باعث  قرار مي تأثيرتحت  نارسايي قلبي يك مشكل عمده رو به رشد است كه نه تنها بيماران بلكه خانواده آنان و شبكه اجتماع را نيز مقدمه:

آن  عوامل مرتبط باو  يشأن اجتماعگردد. پژوهش حاضر با هدف تعيين  هاي عملكردي بيماران و اختلال در زندگي اجتماعي افراد مي كاهش ظرفيت
  صورت گرفته است. يقلب يينارسا مبتلابه مارانيب در

 نارسايي قلبي بستري در بخش قلب مبتلابهبيماران  نجامعه مورد مطالعه آ بوده و مقطعي -مطالعه توصيفيپژوهش حاضر يك  ها: مواد و روش
بوده و مبتني بر هدف صورت  گيري به نمونه ،در اين پژوهش بودند. 1391حضرت رسول (ص)، امام حسين (ع) و شريعتي تهران در سال  هاي بيمارستان

شأن اجتماعي، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و همچنين پرسشنامه  .ندژوهش انتخاب گرديداز ميان جامعه پنارسايي قلبي  مبتلابهبيمار  130 تعداد
ي آماري پيرسون، آناليز واريانس يك ها آزمونو  هاي آماري توصيفي از روش تجزيه و تحليل آماري با استفاده .گرديدهاي بيمار تكميل  گفته براساس

  انجام شد. 19ه نسخ SPSSافزار  طرفه و تي مستقل و با كمك نرم
به بعد ارتباط و حمايت  محاسبه گرديد. بيشترين ميانگين نمره مربوط 3/4 ± 7/0ميانگين نمره شأن اجتماعي در واحدهاي مورد پژوهش نتايج: 

ي بين دار معنيتفاوت  ،>05/0Pبه بعد تحميل شدن به ديگران (اقتصادي) است و آزمون آماري آناليز واريانس با  جامعه و كمترين ميانگين نمره مربوط
دار آماري بين دفعات بستري با نمره شأن  معني منفي دهد. آزمون آماري پيرسون، ارتباط ميانگين نمره شأن اجتماعي در دو بعد ذكر شده نشان مي

  ره شأن اجتماعي نشان داد. اي بطن چپ) با نم دار آماري بين شدت بيماري (كسر تخليه معني مثبت اجتماعي نشان داد. اين آزمون همچنين ارتباط
نارسايي قلبي، از شأن اجتماعي خوبي برخوردار هستند و از ارتباط و  مبتلابههرچند كه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بيماران  گيري: نتيجه

جسمي، رواني و اقتصادي از  هاي كارگيري حمايت نمايند. لذا به ميحمايت جامعه رضايت دارند ولي از لحاظ اقتصادي احساس تحميل شدن به ديگران 
 شود. اين بيماران در جهت حفظ و ارتقاء هرچه بيشتر شأن اجتماعي در آنان پيشنهاد مي

  
 قلبي، بيماران.نارسايي  شأن اجتماعي،هاي كليدي:  واژه

 :Email،09121579624تلفن:  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، - خيابان وليعصر - تهران  :مسئول نويسنده*

farideh_y2002@yahoo.com 
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  مقدمه
 ناتواني در علت ايجاد ترين مهم ضرحا حال در قلبي بيماري نارسايي

عنوان يك بيماري مدرن در قرن حاضر محسوب  ) و به2و  1است ( انسان
 و مرگ ناتواني عمده علل از قلبي نارسايي نيز راناي  ). در4و  3گردد ( مي

 امروز جوان جمعيت شدن پير جامعه و سني هرم تغيير با و رود مي شمار به

 هر ازاي به بيمار 3500 شيوع فعلي آن يعني يك برنزد اي آينده  در ران،اي 

). طبق آماري كه مركز مديريت 6و  5افزوده خواهد شد ( نفر هزار صد يك
در ايران منتشر كرده است،  )center for disease Control( ها بيماري
نفر  100000در  3337استان كشور،  18در  قلبي نارسايي به مبتلايان شيوع

  ). 7است ( هگزارش شد جمعيت
 قلبي نارسايي مبتلابه كه بيماران است داده نشان نيز متعدد هاي پژوهش

 زندگي ) و سطح كيفيت8افسردگي ( و ضعيف جسمي عملكرد داراي

 هاي بيماري مزمن نظير هاي بيماري ساير مبتلايان با در مقايسه تر پائين

قلبي  سكته ابقهس با بيماران و ناپايدار آرتريت، آنژين ريه، انسدادي مزمن
هاي مزمن  ). اين بيماري در مقايسه با ساير بيماري10و  9( باشند مي

موجب تخريب بيشتر نقش عملكردي فرد در روابط اجتماعي، خانوادگي، 
  ).8گردد ( اي مي زناشويي و كاهش عملكرد حرفه

 به نارسايي قلبي، بيماران مبتلا شود مي فعاليت موجب توانايي انجام عدم

 در و بدهند از دست را خود استقلال زندگي، معمول هاي جام فعاليتان در

ن اي خانواده  زندگي لذا كيفيت شوند، ديگران وابسته به خود از مراقبت
). نيازهاي اجتماعي در بيماران 11گيرد ( مي قرار تأثير تحت نيز بيماران

كه اي  گردد. از لحظه نارسايي قلبي بار سنگيني براي بيمار محسوب مي
شود كه ديگر درماني براي بيماري وي وجود ندارد، در  يك فرد متوجه مي

آن صورت است كه فرد خودش را از ديگران و اطرافيان متفاوت درنظر 
  ). 12گيرد ( مي

بيني بودن پيش آگهي بيماري نارسايي قلبي با برخي از  پيش   قابل اگر غير
ان گفت كه نارسايي قلبي تو هاي شايع مورد مقايسه قرار گيرد، مي سرطان

). به همين 13گردد ( واقعاً يك بيماري بدخيم و خطرناك محسوب مي
) در اين بيماران Palliative careهاي تسكيني ( دليل، احتياج به مراقبت

هاي تسكيني  ) و يكي از اجزاء اساسي در مراقبت14باشد ( ضروري مي
قل از مليت، نژاد، هاست كه مست تخصصي، احترام به شأن و حقوق انسان

ها هاي سياسي اجتماعي آن مذهب، رنگ پوست، سن، جنس يا وضعيت
هاي اجتماعي و  ). شأن اجتماعي بيماران، شامل نگراني15باشد ( مي

تواند باعث تقويت يا تضعيف شأن آنان  ارتباطات اجتماعي است كه مي
ن دهد كه چگونه اي ). كاربردهاي شأن اجتماعي نشان مي19- 16گردد (

يا غيركلامي  تواند به ميزان كم يا زياد و به صورت كلامي  نوع شأن مي
  ).20مورد تهديد واقع شود ( 

بوده و براساس بررسي صورت گرفته  بديع خود نوع در پژوهش حاضر
 داخل و خارج كشور، پژوهشي در زمينه شأن اجتماعي پژوهشگر، در توسط

به خلاء  باتوجه است. لذا نگرفته بيماران مبتلابه نارسايي قلبي صورت
 به نارسايي قلبي، در بيماران مبتلا اطلاعاتي موجود در زمينه شأن اجتماعي

عنوان يك ضرورت در نظر گرفته شد و پژوهش  پژوهش حاضر، به انجام
 مارانيب آن در عوامل مرتبط باو  يشأن اجتماعحاضر با هدف تعيين 

  ي، صورت گرفت.قلب ييمبتلابه نارسا
  ها روشمواد و 

بخشي از يك پژوهش  مقطعي - مطالعه توصيفيپژوهش حاضر يك 
بيماران مبتلابه نارسايي قلبي بستري  نجامعه مورد مطالعه آ تر بوده و وسيع

و  هاي علوم پزشكي هاي وابسته به دانشگاه بيمارستان در بخش قلب
هاي حضرت  بيمارستان[ تهرانو  شهيد بهشتي خدمات بهداشتي درماني

 دهند. تشكيل مي 1391در سال  ]ص)، امام حسين (ع) و شريعتيرسول (
و براساس مشخصات  مبتني بر هدف صورت گيري به نمونه ،در اين پژوهش

، =5/0Pبه نارسايي قلبي ( مبتلابيمار  130 مورد نظر پژوهشگر بوده و تعداد
05/0=α  1/0وd=) (21  نداز ميان جامعه پژوهش انتخاب گرديد) 22و. 

كنندگان، براساس نظر پزشك  شركت ارسايي قلبي در تمامي تشخيص ن
به نارسايي قلبي صورت  متخصص قلب داراي سابقه كار با بيماران مبتلا

مشخصات موردنظر پژوهشگر در اين پژوهش شامل موارد زير گرفت. 
  باشند: مي
بندي  قلبي براساس طبقه نارسايي IVتا  II به كلاس ) بيماران مبتلا1

)، شامل بيماران مبتلابه نارسايي قلب با طيفي از 23نيويورك ( انجمن قلب
  محدوديت حركتي، از خفيف تا شديد ناشي از بيماري بودند.

  ) قادر به صحبت كردن به زبان فارسي بودند.2
  ) علاقمند به شركت در پژوهش حاضر بودند.3
  بودند. بيماران از هر دو جنس مرد و زن) 4

كتبي و شفاهي ام پژوهش و جلب رضايت پس از توضيح هدف از انج
ها از طرف پژوهشگر، پرسشنامه اطلاّعات دموگرافيك و همچنين  نمونه

، (SDQ: Social dignity questionnaire) شأن اجتماعيپرسشنامه 
شأن اجتماعي، يك پرسشنامه  .گرديدهاي بيمار تكميل  گفته براساس

ط و حمايت (ارتباط و سؤالي است و شامل دو بعد: ارتبا 77پرسشنامه 
حمايت خانواده، ارتباط و حمايت جامعه، ارتباط و حمايت كاركنان مراقبتي) 

باشد.  اجتماعي، اقتصادي) مي- رواني- و تحميل شدن به ديگران (جسمي
اي ليكرت (كاملاً موافقم، موافقم،  اين پرسشنامه، در مقياس شش درجه

 مخالفم) است و دامنه نمرات از نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، كاملاً
باشد. اكثر عبارات داراي امتيازدهي مثبت  در هر عبارت، متغير مي 6تا  1

براي گزينه كاملاً  6براي كاملاً مخالفم تا  1امتياز كه  طوري هستند، به
- 34، 17، 15، 13، 7- 9موافقم منظور گرديده است و فقط عبارات شماره: 

دهي منفي هستند،  داراي امتياز 69- 77و  62، 59، 50- 53، 40، 38، 31
براي گزينه  6براي كاملاً موافقم تا  1ديگر، در اين عبارات، امتياز  عبارت به

ميانگين نمره عبارات پرسشنامه،  كاملاً مخالفم درنظرگرفته شده است.
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دهنده شأن  نمره كل پرسشنامه محسوب خواهد شد و نمره بالاتر نشان
پايايي پرسشنامه شأن اجتماعي با استفاده از  .باشد اجتماعي بالاتر مي

كردن  و با استفاده از روش دونيمه α=97/0ضريب آلفاي كرونباخ 
99/0r= ) هاي  داده). تجزيه و تحليل آماري 24برآورد گرديده است

هاي  آزمونو  هاي آماري توصيفي از روش با استفادهپژوهش حاضر 
طرفه و تي مستقل جهت تعيين  آماري پيرسون، آناليز واريانس يك

و با كمك اجتماعي هاي فردي سن، جنس،... با شأن  ارتباط بين ويژگي
  انجام شد. 19نسخه SPSS افزار  نرم

  نتايج
دست آمده از پژوهش حاضر، ميانگين سني  نتايج به براساس

 5/51باشد و اكثريت آنان ( مي 62±9/13واحدهاي مورد پژوهش 
درآمد متوسط ماهانه كمتر از يك ميليون  سواد هستند و درصد) بي

هاي فردي  ويژگي 1درصد) دارند. جدول  3/92تومان در ماه (
  دهد.  هاي پژوهش حاضر را نشان مي نمونه

 3/4 ± 7/0ميانگين نمره شأن اجتماعي در واحدهاي مورد پژوهش 
به  دهد بيشترين ميانگين نمره مربوط نشان مي 2محاسبه گرديد. جدول 

به بعد  تباط و حمايت جامعه و كمترين ميانگين نمره مربوطبعد ار
تحميل شدن به ديگران (اقتصادي) است و آزمون آماري آناليز واريانس 

ي بين ميانگين نمره شأن اجتماعي در دو دار معني، تفاوت >05/0Pبا 
  ). 2دهد (جدول  بعد ذكر شده نشان مي

، >05/0Pماري (دار آ آزمون آماري پيرسون، ارتباط منفي معني
189/0-r= بين دفعات بستري با نمره شأن اجتماعي نشان داد. اين (

) بين =05/0P< ،177/0rدار آماري ( آزمون همچنين ارتباط مثبت معني
 LVEF: Left ventricular)اي بطن چپ شدت بيماري (كسر تخليه

Ejection fraction) 3داد (جدول ) با نمره شأن اجتماعي نشان .(
داري بين نمره كل شأن اجتماعي و  هاي آماري، ارتباط معني آزمون

  هاي پژوهش نشان نداد.  هاي فردي نمونه ساير ويژگي
  بحث

 مبتلابهآمده، بيماران    دست توجه به نتايج به در پژوهش حاضر، با
نارسايي قلبي، از شأن اجتماعي خوبي برخوردار بودند (نمره ميانگين 

كه حداكثر ميانگين نمره قابل  توجه به اين ، با). به عبارت ديگر6از  3/4
بود، ميانگين نمره شأن  6، نمره "پرسشنامه شأن اجتماعي"اكتساب از 

نتايج  براساسچنين، هم كسب شده، در سطح خوب ارزيابي گرديد.
دست آمده از پژوهش حاضر، بيشترين نمره شأن اجتماعي بيماران  به

د ارتباط و حمايت جامعه و كمترين به بع نارسايي قلبي مربوط مبتلابه
به بعد تحميل شدن به ديگران (اقتصادي)  نمره شأن اجتماعي مربوط

  بود.

هاي فردي بيماران  توزيع فراواني مطلق و نسبي ويژگي -1جدول
  مبتلابه نارسايي قلبي

  درصد  فراواني  هاي فرديويژگي
 سن (سال)

  
  8/10  14  45كمتر از 

65-45  59  4/45  
  8/43  57  65لاي با

 جنس
  7/67  88  مرد  

  3/32  42  زن
 تحصيلات

  5/51  67  سوادبي 
  9/33  44  زير ديپلم

  10  13  ديپلم
  6/4  6  دانشگاهي

  وضعيت تأهل
  1/3  4  مجرد 

  2/76  99  متأهل
  2/19  25  همسر فوت شده

  5/1  2  مطلقه
 شغل

  3/2  3  كارمند 
  5/1  2  كارگر

  2/6  8  كشاورز
  5/31  41  دارنهخا
  6/44  58  آزاد

  9/13  18  بازنشسته
 تعداد فرزند

  8/20  27  2كمتر از  
5-2  58  6/44  

  6/34  45  5بيش از 
  درآمد متوسط ماهانه خانواده (هزار تومان)

  5/38  50  500كمتر از  
  8/53  70  هزار تا يك ميليون 500

  7/7  10  بيشتر از يك ميليون
  محل سكونت

  5/78  102  شهر 
  5/21  28  روستا
  دفعات بستري

  4/75  98  2كمتر از  
5-2  23  7/17  

  9/6  9  5بيشتر از 
  اي بطن چپ) شدت بيماري (ميزان كسر تخليه

 50-40%  52  40  
40-20%  69  1/53  
20%<  9  9/6  

كه پژوهش حاضر، براي اولين بار در دنيا و در ايران بر  توجه به اين با
نارسايي قلبي صورت گرفته است، لذا هيچ  مبتلابهان روي شأن بيمار

نارسايي قلبي انجام  مبتلابهپژوهش مرتبطي در اين زمينه در بيماران 
نشده است. نتايج پژوهش حاضر در زمينه نمره شأن اجتماعي با نتايج 
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هاي صورت گرفته در اين زمينه مطابقت ندارد. در ارتباط  ساير پژوهش
رفته در زمينه شأن در ساير بيماران، پژوهش هاي صورت گ با پژوهش

درصد از بيماران  1/87) نشان داد كه 2006كوكينو و همكاران (
درصد از  1/87سرطان، از احساس تحميل شدن به ديگران،  مبتلابه

درصد از عدم حمايت لازم از  3/80ارتباط توأم با احترام و عدم وجود 
)، 1387پژوهش شجاعي (). براساس 25بردند ( طرف جامعه رنج مي

اقتصادي زندگي  و بيماران مبتلابه نارسايي قلبي، در حيطه اجتماعي
  ).26باشند ( مشكلات مي خود داراي بيشترين

 
  ميانگين و انحراف معيار نمرات شأن اجتماعي و ابعاد آن در بيماران مبتلابه نارسايي قلبي -2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين   شده  طيف نمرات كسب طيف نمرات پرسشنامه  متغير

  1  4/4  1-6 1-6 ارتباط و حمايت خانواده
  1/1  5  1-6 1-6 ارتباط و حمايت جامعه

  1/1  2/4  1-6 1-6 ارتباط و حمايت كاركنان مراقبتي
  1  8/2  1-6 1-6 اجتماعي)-رواني-تحميل شدن به ديگران (جسمي

  5/1  3/2  1-6 1-6 تحميل شدن به ديگران (اقتصادي)
  7/0  3/4  3/2-6/5 1-6 أن اجتماعي (نمره كل)ش

  
  هاي فردي با شأن اجتماعي و ابعاد آن در بيماران مبتلابه نارسايي قلبي همبستگي بين ويژگي-3جدول

  شأن اجتماعي  هاي فردي ويژگي
  (نمره كل)

  ابعاد
ارتباط و حمايت كاركنان   ارتباط و حمايت جامعه  ارتباط و حمايت خانواده

  يمراقبت
تحميل شدن به ديگران 

  اجتماعي)-رواني-(جسمي
تحميل شدن به 
  ديگران (اقتصادي)

 070/0 -183/0 -177/0-062/0-100/0 -162/0 سن

 -055/0 -218/0 008/0 -064/0 115/0 -005/0  تعداد فرزند

  -128/0  -268/0 -139/0 -093/0 -106/0 -189/0*  دفعات بستري
  124/0  103/0 259/0127/0-046/0 177/0* شدت بيماري

*05/0P< 
  

بيماران نارسايي قلبي، اغلب احساس سرباري و تحميل شدن به 
نمايند.  نزديكان خود و جامعه را دارند و از اين جهت احساس ترس مي

هيچ يك از بيماران مبتلابه نارسايي قلبي آرزوي تحميل شدن به 
ل شدن به ديگران ). تحمي27ديگران و سربار ديگران بودن را ندارند (

هاي مختلف در يك بيمار، يكي از منابع اصلي تهديدكننده  در زمينه
). كاهش توانايي عملكردي در 19-16گردد ( شأن وي محسوب مي

هاي  بيماران مبتلابه نارسايي قلبي باعث اختلال شديد در فعاليت
هاي تفريحي و  ها و فعاليت روزمره زندگي، ارتباطات فاميلي، مسئوليت

). تفاوت نتايج پژوهش حاضر با ساير 29و  28گردد ( جتماعي آنان ميا
تواند به علت تفاوت در جامعه پژوهش و نوع  مطالعات صورت گرفته مي

  هاي ذكر شده باشد. ابزار مورد استفاده در پژوهش
ها و  ) در پژوهش خود دريافتند كه حمايت2010ساندين و همكاران (
هاي شأن اجتماعي، در  يكي از جنبه عنوان ارتباطات اجتماعي، به

باشد و  احساس خوب بودن بيماران مبتلابه نارسايي قلبي اثرگذار مي
ها احساس تحميل  كننده، وجود نداشته باشد، آن اگر اين ارتباط حمايت

) 2007شدن به ديگران را خواهند كرد. براساس نظر فالك و همكاران (
ارند كه همان شبكه ارتباطي و بيماران مبتلابه نارسايي قلبي دوست د

هايشان حفظ گردد  دوستان قبل از بيماري خود را داشته باشند و ارزش
). 30عنوان يك انسان كامل و نه يك بيمار رفتار شود ( ها به و با آن

دهند كه تقويت شأن اجتماعي داراي آثار مثبت بر  ها نشان مي پژوهش
  ).31و  25، 17باشند و برعكس ( روي شأن بيمار مي

داري  در پژوهش حاضر، آزمون آماري پيرسون، ارتباط منفي و معني
بين دفعات بستري و شأن اجتماعي نشان داد. به عبارت ديگر بيماراني 
كه چندين بار به علت بيماري نارسايي قلبي، در بيمارستان، بستري 

ها و ارتباطات  مايتحساير بيماران، از  همجدد شده بودند، نسبت ب
عي كمتري برخوردار بودند و بيشتر احساس تحميل شدن به اجتما

كردند. در اين زمينه، نتايج پژوهش حاضر با نتايج حاصل از  ديگران مي
دهند كه بيماري  ها نشان مي خواني دارد. پژوهش ها هم ساير پژوهش

 و كار خانوادگي، اجتماعي، زندگي اختلال در نارسايي قلبي باعث

 بستري ن مبتلابه نارسايي قلبي شده و خطرتفريحي بيمارا فعاليت

) 33و  32دهد ( مي افزايش را اين بيماري از ناشي مرگ و شدن مجدد
 در و بستري پزشك به مراجعه دفعات بيماري، به ابتلا طول مدت و بين

ابعاد مختلف جسمي و رواني  با اخير سال يك طول در بيمارستان
  ). 7دارد ( داري وجود معني ارتباط بيماران مبتلابه نارسايي قلبي

در پژوهش حاضر، همچنين مشخص شد كه ارتباط مثبت و 
اي بطن چپ) و شأن  داري بين شدت بيماري (كسر تخليه معني

اي بطن چپ  اجتماعي وجود دارد. به عبارت ديگر، افزايش كسر تخليه
(بهبود بيماري)، در اين بيماران باعث بهبود شأن اجتماعي آنان 



 1394، پاييز 3 ، شماره10دوره                        مجله دانش و تندرستي

72 

ر اين زمينه، نتايج پژوهش حاضر با نتايج حاصل از ساير گردد. د مي
) و ماسودي و 1389ها مطابقت دارد. عباسي و همكاران ( پژوهش

) در پژوهش خود دريافتند كه افزايش طول مدت 2004همكاران (
بيماري در بيماران مبتلابه نارسايي قلبي باعث تأثيرات منفي بر 

). شجاعي 31و  25گردد ( ان ميهاي جسمي، رواني و اجتماعي آن حيطه
). 26) نيز در پژوهش خود به نتايج مشابهي دست يافت (1387(

تواند باعث  افزايش شدت بيماري در نتيجه افزايش سن بيماران، مي
 نهايتاً و و اجتماعي شده خانوادگي زندگي در بيمار هاي نقش تغيير در

چنين، ). هم35و  26دهد ( مي كاهش زندگي را از آنها مندي رضايت
وظايف  شده در بيماران مبتلابه نارسايي قلبي، ايجاد يها محدوديت

اجتماعي آنان  انزواي سبب و كرده مواجه با مشكل را آنان شغلي،
  ). 36و  26گردد ( مي

هرچند كه نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بيماران مبتلابه نارسايي 
از ارتباط و حمايت قلبي، از شأن اجتماعي خوبي برخوردار هستند و 

شدن به جامعه رضايت دارند ولي از لحاظ اقتصادي احساس تحميل 
جسمي، رواني و  هاي كارگيري حمايت نمايند. لذا به ديگران مي

اقتصادي از اين بيماران در جهت حفظ و ارتقاء هرچه بيشتر شأن 
كارگيري نتايج پژوهش حاضر  باشد. به اجتماعي در آنان حائز اهميت مي

ريزي جهت حمايت و بهبود درمان و مراقبت از  تواند در برنامه مي
 بيماران عدي مرتبط با شأن اجتماعي درهاي ب بيماران و هدايت پژوهش

  مختلف سودمند باشد.
 تشكر و قدرداني

مسئولين دانيم مراتب قدرداني و سپاس خويش را از  بر خود واجب مي
لوم پزشكي شهيد بهشتي محترم دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه ع

در پژوهش  دست آمده ههاي پژوهش حاضر كه نتايج ب نمونهو همچنين 
است، ابراز نماييم. براي همه  حاصل همكاري صميمانه آنان حاضر،

 نماييم. ها از درگاه ايزد منان، آرزوي سلامتي و شادكامي مي آن
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Abstract:  
 

Introduction: Heart failure is a major growing problem that affects not only patients but also their families and 
social networks. It reduces the functional capacity of patients and impaired their social life. This study was 
conducted to investigate social dignity 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 by 
purposive sampling from Hazrate Rasool Akram, Imam Hossein and Shariati Hospital of Tehran, in 2013. 
Demographic questionnaire and Social Dignity Questionnaire (SDQ) completed by them. The data were analyzed by 
descriptive statistic methods and analytical statistic tests such as: Pearson correlation, One-Way ANOVA and 
Independent-Sample T Test and by using SPSS version 19. 
Results: The mean score of social dignity was 4.3±0.7. The highest mean score calculated for social communication 
and support dimension and the lowest mean score, calculated for burden to others (economic) dimension. ANOVA 
test with P<0.05 revealed a significant difference in the mean of illness related worries score between social 
communication and support dimension and burden to others (economic) dimension. Pearson statistic test with 
P<0.05 showed significant correlation between hospitalization number and social dignity and between disease 
severity and social dignity. 
Conclusion: Although the results of this study showed that patients with heart failure, have a good social dignity 
and are satisfied with social communication and support, but economically they feel burden to others. So, using 
appropriate strategies to support physical, mental and economic status of these patients in order to maintain and 
improve their social dignity is recommended. 
 

Keywords: Social dignity, Heart failure, Patients.  
 

Conflict of Interest: No  
*Corresponding author: F. Yaghmaei, Email: farideh_y2002@yahoo.com 

Citation: Bagheri H, Yaghmaei F, Ashktorab T, Zayeri F. Evaluation social dignity and its related factors 
in heart failure patients. Journal of Knowledge & Health 2015;10(3):68-74. 
 


